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1. ÖZET  

 

HALLUKS VALGUS DEFORMĠTESĠNĠN YAġLI BĠREYLERDE DENGE VE 

YAġAM KALĠTESĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Bu çalıĢmanın amacı, halluks valgusun yaĢlı bireylerde denge ve yaĢam kalitesi 

üzerindeki etkinliğini araĢtırmaktır. Halluks valgus birinci metatarsın mediale, birinci 

falanksın laterale deviasyonu sonucu görülen ayak deformitesidir. YaĢlanmayla 

birlikte bireylerde halluks valgus görülme sıklığı artmaktadır. YaĢları 65 ile 95 

arasında değiĢen, 30 halluks valgusu olan ve 30 halluks valgusu olmayan birey 

toplamda 60 kiĢi çalıĢmaya gönüllü olarak katıldı. ÇalıĢmaya katılan bireylerin 

demografik özellikleri Katılımcı Değerlendirme Formu ile kaydedildi. Halluks 

valgus açısı gonyometre ile ölçüldü. Halluks valgus sınıflandırması için Manchester 

Skalası, yaĢam kalitesi değerlendirmesi için Short Form 36 ve Amerikan Ortopedik 

Ayak-Ayak Bileği Derneği-Halluks MTF-ĠF Skalası, denge değerlendirmesi için tek 

ayak üzerinde durma testi, tandem duruĢ testi, Berg Denge Ölçeği, fonksiyonel 

uzanma testi, zamanlı kalk yürü testi, düĢme değerlendirmesi için Tinetti DüĢme 

Etkinlik Ölçeği, ağrı değerlendirmesi için Vizüel Analog Skala kullanıldı. Veri 

analizi SPSS 22.0 istatistik programı kullanılarak yapıldı ve anlamlılık düzeyi olarak 

p<0,05 kabul edildi. Yapılan analizler sonucunda halluks valgusu olan bireylerin 

halluks valgus açısı ortalaması sağ ayakta 30,0±6,9°, sol ayakta 29,2±6,9° bulundu.  

Manchester skalasına göre halluks valgusu olan bireylerin %50’si orta, %50’si de 

ileri derecede halluks valguslu olduğu anlaĢıldı. Halluks valgusu olan grup ile 

halluks valgusu olmayan grup arasında denge, düĢme, yaĢam kalitesi ve ağrı 

değerlendirme skorları karĢılaĢtırıldığında iki grup arasında ileri düzeyde anlamlı 

farklılık saptandı ve halluks valgusu olmayan yaĢlı grubun denge, düĢme ve yaĢam 

kalitesi değerlerinin normal sınırların altında olduğu bulundu. Yapılan değerlendirme 

sonuçlarına göre halluks valgusun yaĢlı bireylerde dengeyi bozup, düĢme riskini 

artırdığı, yaĢam kalitesini düĢürdüğü ve ayak ağrısını artırdığı görüldü. 

 

Anahtar Sözcükler: Denge, DüĢme, Halluks Valgus, YaĢam Kalitesi, YaĢlı  
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2. ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF HALLUX VALGUS DEFORMITY ON BALANCE AND 

QUALITY OF LIFE IN ELDERLY INDIVIDUALS 

The aim of this study is to investigate the effect of hallux valgus on balance and 

quality of life in elderly patients. Hallux valgus is a foot deformity caused by medial 

deviation of first metatarsal and lateral deviation of first phalanx. The incidence of 

hallux valgus increases in individuals with aging. The study included 60 volunteers 

with 30 hallux valgus and 30 without hallux valgus individuals aged between 65 and 

95. Demographic characteristics of the participants were evaluated with Participant 

Evaluation Form. Hallux valgus angle was measured with a goniometer. Manchester 

Scale was used for Hallux valgus classification. Short Form 36 and American 

Orthopedic Foot and Ankle Society-Hallux MTF-IF Scale was used for quality of life 

assessment. One leg stand test, tandem stance test, Berg Balance Scale, functional 

reach test, timed up and go test were used to measure balance assessment. Tinetti 

Falls Efficacy Scale for fall evaluation and Visual Analogue Scale for pain 

evaluation were used in this study. Data analysis was performed using SPSS 22.0 

statistical program and p <0.05 was accepted as the level of significance. As a result 

of the analysis, the mean of hallux valgus angle was found as 30.0 ± 6.9 ° in the right 

foot and 29.2 ± 6.9 ° in the left foot. In reference to the Manchester scale, it was 

realized that 50% of the patients with hallux valgus had moderate and 50% had 

severe hallux valgus. When the scores of balance, fall, quality of life and pain 

assessment were compared between the group with hallux valgus and without hallux 

valgus group, significant difference was found between these two groups. It was 

found that the values of balance, fall and life quality in healthy elderly group were 

below normal limits. According to the results of the evaluation, it was seen that 

hallux valgus disrupted the balance, increased the risk of falling, decreased the 

quality of life and increased foot pain in elderly individuals. 

 

Key words: Balance, Falling, Hallux Valgus, Quality of Life, Elderly 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

YaĢlanma, intrauterin dönemde baĢlayıp, ölüme kadar devam eden, geriye 

dönüĢümsüz olan, tüm vücut sistemlerini etkileyen evrensel bir süreçtir. YaĢlanmayla 

beraber ayağın biyomekanik yapısında değiĢiklikler ortaya çıkar. Eklem hareket 

açıklığının azalması, kas zayıflıkları ve bağların yapısal değiĢiklikleri anormal ayak 

postürüne sebep olur. Halluk valgus (HV) deformitesi yaĢlılarda en sık görülen ayak 

deformitelerinden biridir. 

 

Halluks valgus (HV) deformitesi, baĢparmağın lateral, birinci metatarsal 

kemiğin medial deviasyonu nedeniyle birinci metatarsofalangeal (MTF) eklemin 

sublukse olduğu bir deformitedir (1). Uygun olmayan ayakkabı kullanımı, birinci 

metatarsal kemiğin aĢırı uzunluğu, intermetatarsal açı yüksekliği ve ayağın 

pronasyon postürü HV deformitesinin nedenleri arasında yer almaktadır (2). 

 

Toplum içinde hayatını devam ettiren yaĢlıların %30’ unda ayak problemlerinin 

görüldüğü, bu problemlerin de denge ve yürüyüĢ bozuklukları, ayak ağrısı, düĢme 

riski ve günlük yaĢam aktivitelerinde zorluklar gibi sonuçları olduğu bildirilmiĢtir (3-

5). YaĢlanmayla beraber muskuloskeletal sistemin zayıflaması ile ayakta 

biyomekanik yapı bozulmaktadır ve HV gibi deformitelerin görülme sıklığı 

artmaktadır (6). 

 

YaĢlanma ve HV deformitesi sonucu denge bozuklukları ve bunlara bağlı 

düĢmeler görülebilir. Denge düĢmeyi önlemek için, destek yüzeyi üzerinde vücudun 

kontrolünü sağlama kabiliyetidir (7).  YaĢlanma sonucu postural stabilite için gerekli 

olan motor ve duyusal kaynakların ve oryantasyonun azalması ile dengeyi sürdürme 

yeteneği bozulur. Ayrıca bu yaĢ grubunda proprioseptif ve vestibüler kayıpların 

görülmesi sonucu görsel inputlara olan ihtiyaç artmaktadır fakat görme duyusu 

bozulmaktadır. Eklem mobilitesi ve kas kuvvetinin azalması, motor ve duyusal 
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bozukluklarla beraber postural kontrolde yetersizlik görülmesine sebep olmaktadır. 

Aynı zamanda yaĢlı bireylerin aktivite seviyelerinin düĢük olması da dengeyle ilgili 

bozukluklara neden olabilmektedir.  

 

Halluks valgus deformitesi ile ayağın biyomekanik yapısı bozulduğu için denge, 

ağırlık aktarımı ve yürüyüĢü olumsuz yönde etkileyebilir ve yaĢlılarda düĢme riskini 

arttırabilir (8,9). YaĢlı bireylerde gerçekleĢen düĢmeler hem mortalite ve morbidite 

oranını yükseltmesi hem de sağlık harcamalarını artırması ile önemli bir halk sağlığı 

sorunudur (10). Toplum içinde yaĢayan altmıĢ beĢ yaĢ üstü bireylerin üçte biri yılda 

en az bir kez düĢmektedir.  DüĢmeler genellikle fonksiyonel kısıtlılık, dislokasyon, 

kırık, ağrı sendromu, ciddi yumuĢak doku yaralanmaları veya mortaliteyle 

sonuçlanmaktadır (11). Halluks valgusun yaĢlılarda denge ve yaĢam kalitesine etkisi 

ile iliĢkili literatürde bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢma literatüre bu noktada 

katkı sağlamak amacıyla planlanmıĢtır. 

 

Hipotezler; 

H0: Halluks valgus deformitesi yaĢlı bireylerde denge ve yaĢam kalitesini etkiler. 

H1: Halluk valgus deformitesi yaĢlı bireylerde denge ve yaĢam kalitesini 

etkilemez. 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

 

4.1. Ayak ve Birinci Metatarsofalangeal Eklem Yapısı  

Vücut ağırlığını taĢıyarak farklı yönlere hareketi sağlayan ve hareket esnasında 

zeminden gelen tepki kuvvetini absorbe eden vücut bölgesi ayaklardır. Ayak iskeleti, 

ekstrinsik ve intrinsik kaslar ve bu kasları destekleyen ayak arkları ile farklı yönde 

karmaĢık hareket yapılabilir. Böylelikle aktiviteler esnasında ayak zemin uyumu 

kolay olur (12). 

 

Proksimal falanks ile metatarsal kemik arasında, sferoid tipte görünen ancak 

elipsoid tipte hareketi olan MTF eklem bulunmaktadır. Ekstansiyon sırasında bir 

miktar abduksiyon ve fleksiyon sırasında bir miktar adduksiyon görülür.  Fleksiyona 

göre ekstansiyon hareketi daha fazladır. Böylece topuk kalkıĢından itme fazının 

sonuna kadar,  ayağın öne salınımı daha kolaylaĢtırılmıĢ olur. Böylece ekleme binen 

yük azalır (13). Birinci MTF eklem bu eklemler arasında en önemlisidir ve duruĢ 

sırasında ön ayağa binen ağırlığın üçte birini taĢır. MTF eklemde yürüyüĢ sırasında 

oluĢan tepki kuvveti vücut ağırlığının yaklaĢık % 80-100’ ü kadardır. YürüyüĢün 

itme fazı sırasında ağırlığın yaklaĢık %40’ ı ayak parmaklarınca taĢınmaktadır. Bu 

ağırlığın büyük çoğunluğu da baĢparmağa yansımaktadır (14). 

 

4.1.1.  Kemik Yapılar 

Ayak yirmi altı kemik ve otuz üç eklemden oluĢur. Fonksiyonel olarak üç 

bölümde incelenir. Ön ayak bölümü beĢ metatars kemik ve on dört falankstan, orta 

ayak bölümü küboid,  naviküküler ve kuneiform kemiklerinden, arka ayak bölümü 

ise fibula, tibia, calcaneus ve talus kemiklerinden oluĢur. Ayak kemik yapıları farklı 

planlarda ġekil 4.1.1.1-ġekil 4.1.1.2-ġekil 4.1.1.3.’ te gösterilmiĢtir (15). 

 

 



6 
 

 

ġekil 4.1.1.1. Ayağın dorsal görünümü 

(Netter FH. Netter’s Concise Atlas Of Orthopaedic Anatomy, 2002) 
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ġekil 4.2.1.2. Ayağın plantar görünümü 

(Netter FH. Netter’s Concise Atlas Of Orthopaedic Anatomy, 2002) 
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ġekil 4.1.1.3. Ayak kemikleri 

(Bones of the Lower Limb: Tarsal Bones) 

 

Orta ayak bölümünde beĢ adet metatarsal kemik ve bunların distalinde 

proksimal falankslar bulunmaktadır. Proksimal falankslar ile metatarsal kemikler 

MTF eklemleri oluĢturur. Birinci metatars kemik en kalın ve en kısa olan kemiktir. 

Sesamoid tipte olması bu kemiğe diğerlerinden farklı fonksiyonellik kazandırır. Aynı 

zamanda kaslar için mekanik bir kaldıraç görevi üstlenir. BaĢparmağın ekstansiyonu 

sırasında birinci metatars baĢını eleve ederek metatarsın plantar fleksiyona gitmesini 

ve birinci metatarsın ağırlık taĢınmasını sağlar (16).  

 

 

4.1.2. Ligamentler 

Lateral ve medial metatarsal epikondilden ligamentöz bir band baĢlar. Yelpaze 

Ģeklinde olan bu band MTF eklemin kollateral ligamentleriyle birleĢerek, lateral ve 

medial sesamoid ligamentler ile birlikte ayak plantar yüzeyine uzanır. Kollateral 

bağlar plantar ve distale doğru proksimal falanksın tabanına uzanır. Sesamoid 
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ligamentler ise plantar yönde plantar ped kenarlarına ve sesamoide uzanır (17). 

Ayağın ligamentler ġekil 4.1.2.’ te gösterilmiĢtir. 

 

 
ġekil 4.1.2. Ayaktaki Ligamentler 

(Staubesand, J. ve Arıncı, K. (1990) Sobotta Ġnsan Anatomisi Atlası. Urban & 

Schwarzenberg. 2. Cilt/275) 

 

 

Halluks valgus deformitesinde MTF eklemin lateralinde bulunan kollateral 

ligamentler kısalırken medialinde bulunan kollateral ligamentler zayıflar. Ligament 
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yapısında oluĢan değiĢiklikler sebebiyle eklemde stabilizasyon bozuklukları ortaya 

çıkar (17). 

 

4.1.3.  Ayakta Yük Dağılımı 

Vücut ağırlığı öncelikle tibiadan talusa, sonrasında bir bölümü kalkaneokuboid 

ve talonaviküler eklemler aracılığıyla metatarslara, bir bölümü de posterior tarafa 

doğru kalkaneusa aktarılmaktadır (18).  Vücut ağırlığı ayakta durma 

pozisyonundayken birinci ve beĢinci metatars baĢları ile kalkaneusun posteroinferior 

tuberositasından geçmektedir. Ayağa binen yükün % 40’ ı  metatars baĢlarına, %60’ ı 

da topuk bölgesine aktarılmaktadır (19) (ġekil 4.1.3.). 

 

 
ġekil 4.1.3. Sağ ayakta ağırlık taĢınan noktalar 

(Singh V., Textbook of Anatomy Abdomen and Lower Limb, 2014) 
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4.1.4. Ayak Kasları 

Ayağın dorsal yüzeyinde M. Ekstansör Hallucis Brevis ve M. Ekstansör 

Digitorium Brevis olmak üzere iki kas bulunmaktadır. Bu kaslar beĢinci parmak 

hariç diğer parmaklara ekstansiyon yaptırmaktadır. Ayağın plantar yüzünde ise on bir 

kas yer alır (20). Tablo 4.1.4.’ te ayağa dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, eversiyon 

ve inversiyon hareketlerini yaptıran kaslar ve görevleri verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.1.4.  Ayak hareketlerinde rol alan kaslar ve fonksiyonları 

Fleksör Kas Grubu Ekstansör Kas Grubu Lateral Kas Grubu 

 

M.Soleus: M. 

Gastrocnemius ile beraber 

plantar fleksiyon 

M. Peroneus Tertius: Ayak 

eversiyonu 

M. Peroneus Brevis: Ayağa 

plantar fleksiyon ve 

eversiyon hareketi 

M. Gastrocnemius: Ayağa 

plantar fleksiyonu 

M. Tibialis Anterior: Ayak 

dorsifleksiyonu ve 

inversiyonu 

M. Peroneus Longus: Ayak 

plantar fleksiyon ve 

eversiyon hareketi 

M. Plantaris: Ayak plantar 

fleksiyonuna ve bacak 

fleksiyonuna yardım 

M. Ekstansör Hallucis 

Longus: Ayağa ve 

baĢparmağa dorsifleksiyon 

 

M. Tibialis posterior: Ayak 

plantar fleksiyonu ve 

inversiyonu 

M. Ekstansör Digitorum 

Longus: Son dört parmağa 

ekstansiyon ve ayak 

dorsifleksiyonu 

 

M. Fleksör hallucis longus: 
Ayak baĢparmak fleksiyonu 

  

M. Popliteus: Diz eklemi 

fleksiyonu 
  

 

4.2.  Halluks Valgus Tanımı 

Halluks valgus, MTF eklem seviyesinde ayak baĢparmağının laterale 

deviasyonu ve pronasyonu, birinci metatarsın mediale deviasyonu ile beraber görülen 

ayak deformitesidir (21-24). BaĢka bir tanım olarak HV birinci parmağın ayak orta 

hattına doğru yönelmesi sonucu ortaya çıkan Ģekil bozukluğudur. Bu deformite ayak 

baĢparmağının MTF ekleminde geliĢir. Halluks valgus deformitesinde çeĢitli 

intrinsik ve ekstrinsik sebepler nedeniyle biyomekanik bozukluklar görülür (25). 

Birinci MTF eklem yapısının bozulmasıyla beraber eklem kapsülü ve kıkırdağında 

da değiĢiklikler meydana gelir. Sesamoid kemiklerde ortaya çıkan kaymadan dolayı, 
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baĢparmağın fleksör kasları baĢparmağın uzun eksenine göre medialde kalır. Fleksör 

kas grubunun çekme açıları HV’ u artırıcı yönde etki ederek kısır bir döngü 

oluĢturur. Aynı mekanizma benzer Ģekilde baĢparmağın ekstansör kasları için de 

geçerlidir. Abductor hallucis kası, eklem ekseninin yön değiĢtirmesi nedeniyle 

baĢparmağı fleksiyona doğru çeker.  

 

Halluks valgusun oluĢmasında ayak pronasyonu, hipermobil birinci metatars, 

metatarsus primus varus gibi herediter etkenler de çok önemlidir (26). Halluks valgus 

ayakkabı kullanan toplumlar ve kadınlarda daha yaygındır (27). Özellikle yüksek 

topuk seviyesi ve dar parmak ucu olan ayakkabıların kullanılması deformitenin 

oluĢumunu hızlandıran ve Ģiddetini artıran faktörlerdendir (28).  

 

MTF eklem açısının 15°,  intermetatarsal açının ise 9° üzerinde olması anormal 

durum olarak tanımlanır (29). Açısal değerlerin artmasıyla ayakta görülen 

semptomlarda artıĢ görülmektedir. Açısal Ģiddet artıĢıyla beraber birinci metatars 

baĢına binen yük artar, ağrı, kapsül proliferasyonu, inflamasyon ve hareket 

kısıtlılıklarının oluĢmasıyla eklem dejenerasyonu geliĢir (30). Semptomların artması 

sonucu fonksiyonel kısıtlılıklar ve günlük yaĢamda performans bozuklukları görülür 

(31). 

 

Halluks valgus günümüzde giderek artan sıklıkla görülen, tedavi edilmediğinde 

hastanın günlük yaĢam aktivitelerini ileri derecede kısıtlayan, ayağın düzgün 

görünümünü bozan, ayak baĢparmağının ilerleyici ve ağrılı bir deformitesidir (32). 

Helal tarafından halluks valgus için yapılan tanımlamaya göre bu Ģekil bozukluğu 

birçok patolojinin bir arada olduğu bir durum olarak tanımlanmıĢtır. Helal halluks 

valgusu on iki maddede tanımlamıĢtır (33). 
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1. Birinci MTF eklem kaynaklı görülen valgus deformitesidir.  

2. Birinci metatarsal kemikte varus açılaĢması bulunur. 

3. Metatarsokuneiform (MTC)  eklemin oblik varyasyonları görülebilir.  

4. Yeni kemik oluĢumu sebebiyle metatarsal kemik baĢının mediali geniĢler ve 

sagital olukla eklem yüzeyinden ayrılır. 

5. Sesamoid kemikler laterale doğru lükse veya sublüksedir. 

6. MTF eklemin medialinde laksite, lateralinde bulunan ligament ve kapsülde 

kontraktür vardır. 

7. Abduktor hallusis tendonu zayıflamıĢtır. 

8. BaĢparmak iç rotasyon pozisyonundadır. 

9. Adduktor hallucis kasında kontraktür geliĢir. 

10. Fleksör ve ekstansör tendonlar laterale doğru yer değiĢtirir. 

11. Eklemde zaman içerisinde dejeneratif değiĢiklikler görülür. 

12. Ön ayakta deformiteler oluĢur. 

 

Halluks valgus ayağın biyomekanik yapısının bozulması sonucu ve birçok risk 

faktöründen etkilenerek ortaya çıkmaktadır. Bu etkilenimler kiĢinin vücudunda 

geliĢen mekanizmaların sonucu görülüyorsa intrinsik sebepler, vücut dıĢı bir 

müdahale ile biyomekanik yapıda bir bozukluk oluĢturuyorsa ekstrinsik sebepler 

olarak tanımlanmaktadır (34). 

 

4.2.1. Halluks Valgus Ġntrinsik Sebepleri  

Pes planus, heredite, birinci metatarsın uzunluğu, metatarsus primus varus, 

birinci MTF eklemin hipermobilitesi, kas imbalansı, uzun baĢparmak, nöromuskuler 

bozukluklar, birinci MTF eklemin inflamatuar ve metabolik hastalıkları, ikinci 

parmağın amputasyonu ile ayakta pronasyon meydana getiren ve birinci MTF eklem 

dıĢındaki sebepler halluks valgusun intrinsik sebepleri olarak gösterilir.  

 

Halluks valgus deformitesi ile pes planus arasındaki iliĢki tartıĢmalı olsa da ayak 

pronasyonunda görülen artıĢın deformiteyi kolaylaĢtırdığı düĢünülmektedir. 
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Hereditenin pek çok bireyde HV oluĢumunu etkilediği düĢünülmektedir fakat genetik 

geçiĢ tam olarak gösterilememiĢtir (35). 

 

Metatars boyunun normalden uzun veya kısa olmasının HV’ a sebep olduğu 

görüĢü yapılan çalıĢmalarda bildirilmiĢtir (35). Jüvenil halluks valgus hastalarının 

%30’ luk kısmında birinci metatarsın uzun olduğu, %30’ luk kısmında ise kısa ve 

%40’ lık kısmında da ikinci metatars ile uzunluğunun aynı olduğu bulunmuĢtur (36). 

 

Metatarsus primus varus ile birinci ve ikinci metatars kemiklerinin arasındaki 

açı artar ve genellikle HV ile beraber görülür. Metatarsus primus varus yetiĢkinlerde 

görülen HV deformitesinden çok jüvenil halluks valgus ile iliĢkilendirilir (36). 

Birinci MTC eklemin hipermobilitesi ile yüksek dereceli HV deformitesi iliĢkilidir. 

Ġkinci metatars baĢında kallosite oluĢur. Birinci MTC eklem instabilitesinde ayağa 

yük verildiğinde, birinci metatars dorso-medial yönde yukarı doğru translasyon yapar 

(37). Ayak-ayak bileği bölgesinde yer alan intrinsik ve eksrinsik kaslar arasındaki 

imbalans görülür. 

 

Diğer parmaklara göre daha uzun olan ayak baĢparmağı ayakkabı içinde 

kompanse edilemeyeceğinden sıkıĢacak, deviasyon oluĢacak ve HV’ a sebep olan 

kısır döngü baĢlayacaktır (38). Serebrovasküler hastalıklar, serebral palsi ve 

poliomyelit gibi nöromuskuler hastalıklarda da HV deformitesine rastlanır (37). 

Romatoid artrit ve gut gibi metabolik ve inflamatuar etki gösteren hastalıklar sonucu 

birinci MTF eklemde ligaman stabilitesinin kaybolması ile HV veya varus görülebilir 

(37, 38). 

 

BaĢparmağın lateral desteği olan ikinci parmağın amputasyonu sonucu bu destek 

kaybolur ve HV geliĢebilir (36). Birinci MTF eklem dıĢında ayakta pronasyon 

oluĢturan tibialis posterior tendon kopması, aĢil tendon kontraktürü, subtalar eklem 

valgus deformitesi ve generalize eklem laksitesi HV’ a sebep olabilir (36, 37). 
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Birinci MTF eklemin medial kapsülünün kistik dejenerasyonu ganglion oluĢturarak 

HV deformitesi oluĢumuna sebep olabilir.  

  

4.2.2. Halluks Valgus Ekstrinsik Sebepleri 

Halluks valgusun en önemli ekstrinsik sebebinin ayakkabı olduğu birçok yazar 

tarafından bildirilmiĢtir. Yapılan bir çalıĢmada ayakkabı giyen ve giymeyen 

toplumlar karĢılaĢtırılmıĢ ve ayakkabı giyen toplumların %33’ ünde HV açısında 

artma, ayakkabı giymeyen toplumlarda ise bu oranın %1,9 olduğu bildirilmiĢtir (38). 

BaĢka bir çalıĢmada ise fabrikasyon çıkıĢlı dar ayakkabı giyiminin yaygınlaĢması ile 

beraber HV görülme insidansında anlamlı artıĢlar olduğu saptanmıĢtır (39). 

 

4.3. YaĢlılık 

YaĢlanma intrauterin dönemden baĢlayıp ölüme kadar devam eden ve her 

canlıda görülen, geri dönüĢü olmayan ve vücudun tüm sistemlerini etkileyen, 

evrensel bir süreçtir. YaĢlanma biyolojik bir olaydır ve uzun yaĢama Ģansına sahip 

her canlı için kaçınılmaz bir sonuçtur (40). Dünya Sağlık Örgütü’ ne (DSÖ) göre 

kronolojik olarak altmıĢ beĢ yaĢ ve üzerindeki bireyler yaĢlı olarak kabul edilir. 

YaĢlılık tanımı genellikle kronolojik Ģekilde yapılır ve DSÖ’ nün tanımlamasına 

uygun olarak altmıĢ beĢ yaĢ ve üzeri emeklilik çağı olarak kabul görür, bu yaĢ 

yaĢlılığın baĢlangıcı olarak kabul edilir (41). 

 

AltmıĢ beĢ yaĢ sonrası bireylerde yaĢ ilerledikçe mental ve fiziksel bakımdan 

önemli değiĢiklikler görülür. Bundan dolayı günümüzde altmıĢ beĢ yaĢın üzerindeki 

dönem için bir sınıflandırma geliĢtirilmiĢtir. Buna göre altmıĢ beĢ – yetmiĢ dört yıl 

erken yaĢlılık, yetmiĢ beĢ – seksen dört yıl yaĢlılık, seksen beĢ ve üzeri yıl ise ileri 

yaĢlılık olarak sınıflandırılır.  
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Dünya genelinde yaĢlı nüfusu giderek artmaktadır. BirleĢmiĢ Milletlerin Dünya 

nüfus beklentileri 2019 revizyonuna göre günümüzde dünyada altmıĢ beĢ yaĢ ve 

üzerinde 680 milyon insan olduğu tahmin edilmektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde yaĢlı 

nüfus oranı %18 iken, az geliĢmiĢ ülkelerde %7’ dir. 2050 yılında dünyada her altı 

kiĢiden birinin yaĢlı olacağı tahmin edilmektedir. Avrupa en yüksek yaĢlı oranlarına 

sahip kıta iken, Afrika yoksulluk ve ―Human Immunodeficiency Virus‖, ―Acquired 

Immune Deficiency Syndrome‖ sebebiyle en düĢük orana sahip kıta özelliğindedir 

(42). 

 

Türkiye’ de Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sisteminde 18 Mart 2019’ da 

yayınlanan 2018 verilerine göre, yaĢlı nüfusu 7 milyon 186 bin 204 kiĢi olup, toplam 

nüfusa oranı %8,8 olduğu ve giderek bu oranın arttığı belirlenmiĢtir. Bu oranın 2023 

yılında %10,2, 2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 

yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir (43). 

 

4.3.1. Sağlıklı YaĢlanma 

Sağlıklı yaĢlanma araĢtırmalarda genellikle hastalığın olmadığı durum olarak 

ifade edilmektedir. YaĢ ortalamasının artmasına bağlı sosyoekonomik ve sağlık 

alanına olan etkileri sonucu, yaĢlı bireylerin bağımsızlık seviyesi, sağlık durumu ve 

yaĢam kalitesini artırmayı hedefleyen çalıĢmalar yapılmasına sebep olmuĢtur.  YaĢlı 

bireylerin fiziksel ve mental becerilerindeki bozukluklar kendileri ve toplum 

üzerinde olumsuz sonuçlara neden olmaktadır (44, 45).  

 

DSÖ’ ye göre yaĢlı bireylerde fonksiyonel yeteneğin sürdürülmesi en önemli 

konudur. Bu doğrultuda yaĢlı bireylerde fonksiyonelliğin geliĢtirilebilmesi için 

yaĢlılığa bağlı kayıpların iyileĢtirilmesinin yanı sıra psikososyal geliĢim ve vücut 

direncini güçlendirecek yaklaĢımlara gerek olduğu vurgulanmıĢtır. DSÖ 2015 yılında 

hazırladığı sağlıklı yaĢlanma ile ilgili raporda sağlık sisteminin, yaĢlı bireylerin 
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ihtiyaçlarını hedef alan bütüncül bir hizmet sağlaması gerektiğini bildirmiĢtir (46, 

47). 

 

4.3.2. YaĢla Ortaya Çıkan DeğiĢiklikler 

YaĢlanmayla birlikte moleküler ve hücresel hasar birikimi görülmektedir. Bunun 

sonucunda vücut iĢlevlerinde bozulma, çevre koĢullarına hassasiyet, hastalık ve ölüm 

riskinde artma görülür. YaĢlılıkta ölüm ve engelliliğe en sık görme, iĢitme, fiziksel 

fonksiyon kayıpları, kronik pulmoner bozukluklar, kardiyak bozukluklar, kanser, 

bunama ve inme gibi hastalıklar neden olur.  Aynı zamanda yaĢlılıkta çoklu kronik 

hastalığın görülme riski de yüksektir (47). 

 

YaĢlılarda %60-70 oranı ile en sık görülen rahatsızlık hipertansiyondur. 

GeliĢmiĢ ülkelerde kanser sebebiyle yaĢlı bireylerdeki kayıp oranı %21’ dir. Türkiye’ 

de yapılmıĢ olan bir çalıĢmada yaĢlı bireylerde en sık karĢılaĢılan kronik 

rahatsızlıklar hipertansiyon, osteoartrit, osteoporoz, koroner arter hastalığı, kronik 

kalp yetmezliği ve diabetes mellitustur (48). 

 

4.3.2.1.Muskoloskeletal DeğiĢiklikler 

Muskuloskeletal sistemde ilerleyen yaĢla beraber kaslarda sarkopeni görülür. 

Sarkopeni sonucu kas kitlesinde azalma görülür ve buna bağlı olarak kas lifi 

sayısında ve boyutunda azalma görülür. Kas lifi sayısı ve boyutunda görülen azalma 

sonucunda kuvvet ve fonksiyonlarında azalma ortaya çıkar (49).  Kas kuvvetindeki 

kayıp, yürüyüĢ hızında azalma, düĢme riskinde artıĢ, hareket kısıtlılığı, hastaneye 

yatıĢ ve mortalite oranında artıĢa sebep olur (50). YaĢla birlikte görülen kas kuvveti 

kaybı alt ekstremitede üst ekstremiteye oranla daha belirgindir. Kas zayıflığı 

distalden proksimale ilerleme eğilimindedir. YaĢlı bireylerde ayak ve ayak bileği kas 

kuvveti %24 ile %40 arasında azalma göstermektedir. Ayak ve ayak bileğindeki kas 

kuvveti kaybı sebebiyle yürüyüĢ, fonksiyonel yetenekler ve denge bozularak düĢme 

riski ve ayak deformitelerinin geliĢme olasılığı artar (51, 52). 
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YaĢla birlikte destekleyici yapıların zayıflaması sonucu medial longitudinal ark 

yüksekliği azalarak ayakta artmıĢ pronasyon görülür. Bu değiĢiklikle birlikte ayak 

dinamik fonksiyonu bozulur, plantar basınçta ve yürüme paterninde değiĢiklikler 

meydana gelir. YaĢlı bireylerde yürüme esnasında metatarsal bölge ve orta ayak 

hareketliliğinde ve parmak kalkıĢında kalkeneusun plantar fleksiyonunda azalma 

görülür. Bu durum, itme fazında ayağın stabilizasyonunun yetersiz kalması sonucu 

bireylerin yürüme esnasında ileri doğru moment oluĢturabilmek için itme stratejisi 

yerine çekme stratejisini benimsediklerini gösterir (53, 54). 

 

Yapılan çalıĢmalar, yaĢlılardaki ayak pronasyonunun ve medial longitudinal ark 

düĢüklüğünün ayak ağrısı ve halluks valgus, çekiç parmak gibi deformiteler ile 

iliĢkili olduğunu ortaya koymuĢtur (55, 56). 

 

 YaĢlanmayla birlikte kemik ve eklem yapılarında da değiĢiklikler 

görülmektedir. Özellikle menopoz sonrası kadınlarda yaĢla birlikte kemik kütlesi 

azalmaktadır. Bu süreç kırık riskinde artıĢla birlikte osteoporoza da sebep 

olmaktadır. YaĢla birlikte eklem kıkırdağında büyük oranda yapısal, hücresel ve 

mekanik değiĢiklikler meydana gelmektedir. Bu nedenle kıkırdağın dejenerasyon 

riski artar. Eklem kıkırdağındaki dejenerasyon ve eklem çevresi sıvının azalması 

eklemin daha kırılgan ve rijit duruma gelmesine neden olur  (57). 

 

YaĢlanmayla birlikte eklemlerde bulunan kıkırdağın su yüzdesi ve sinovial sıvı 

hacminde azalmalar görülür. Kıkırdakta sertlikler meydana gelir. Bu değiĢiklikler 

sonucu yaĢlı bireylerde eklem hareket açıklığında azalma oluĢur. Anı zamanda 

plantar ve dorsi fleksiyon ile subtalar inversiyon ve eversiyonda %12 ile %30 arası, 

birinci MTF eklem dorsifleksiyonunda %32 oranında azalma görüldüğü ortaya 

koyulmuĢtur. Görülen eklem hareket açıklığı azalması plantar basınç dağılımını, 

yürüyüĢü ve dengeyi olumsuz etkileyerek düĢme riskini artırmaktadır (58, 59). 
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4.3.2.2. Denge ile Ġlgili DeğiĢiklikler 

Nörolojik olarak otuzlu yaĢlar itibariyle insan beyninde doku kayıpları baĢlar. 

Otuz ile doksan yaĢ arasında frontal, parietal ve temporal kortekslerde büyük oranda 

kayıplarla birlikte serebral kortekste %15 ve serebral beyaz cevherde %25 civarı bir 

kayıp ortaya çıkar. Bu durum, biliĢsel performansta düĢüĢe sebep olur. DüĢen biliĢsel 

performansa bağlı olarak mekanik kas performansında bozulmalar oluĢur ve günlük 

yaĢamda fonksiyonel kapasite azalır (60, 61). 

 

YaĢla birlikte postur salınımlarının arttığı ve bu artıĢın yaĢlı bireylerde düĢme 

riskini de artırdığı bilinmektedir. Yapılan çalıĢmalarda latero-lateral ve antero-

posterior postural salınım artıĢının düĢme ile iliĢkili olduğu bilinmektedir. Aynı 

zamanda postural kontrolün zayıf olmasının fiziksel inaktivite, mobilite kaybı ve 

düĢme korkusu ile iliĢkili olduğu ortaya koyulmuĢtur. YaĢ ilerlemesiyle birlikte 

postural stabilite için gerekli olan oryantasyon, motor ve duyusal inputların azalması 

sonucu denge becerisi bozulur. YaĢla doğru orantılı olarak ortaya çıkan vestibüler ve 

proprioseptif kayıplar dengenin korunması için input ihtiyacını artırır. Eklem 

mobilitesinin azalması ve kas kuvveti kaybı, motor ve duyusal bozukluklarla beraber 

postural yetersizliğe katkı sağlar. Aynı zamanda yaĢlı bireylerde görülen aktivite 

düzeylerinin düĢük olması da denge ile ilgili bozukluklara sebep olabilir (62, 63).  

 

Ayak, osteoligamentöz yapısı ve kas fonksiyonuyla gövdeyi desteklemek 

amacıyla mekanik bir katkı sağlarken plantar taktil mekanoreseptörlerden vücut 

pozisyonu ile ilgili postural kontrole destek sağlar. Ayak bileği esnekliği, plantar 

dokunma duyusu ve parmakların plantar fleksiyon kas kuvvetinin dengeyle iliĢkili 

olduğu gösterilmiĢtir (64). 

 

YaĢla birlikte yürümede önemli değiĢiklikler ortaya çıkmaktadır ve bu 

değiĢikliklerin düĢme ile iliĢkili olduğu bilinmektedir. YaĢlıların yürüme 

paternleriyle ilgili yapılan çalıĢmaların en belirgin bulgusu gençlere oranla yürüyüĢ 
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hızının azalma göstermesidir. Bu durumun, yaĢlılarda uzamıĢ çift destek fazına ve 

kısalmıĢ adım uzunluğuna bağlı ortaya çıktığı düĢünülmektedir. Zaman ve mesafe 

karakteristiklerindeki bu değiĢiklikler yaĢlı bireylerin yürüme sırasındaki dengeyi 

devam ettirebilmeleri için geliĢtirdikleri bir strateji olduğu ortaya koyulmuĢtur (65). 

 

YaĢlılarda kalçada ekstansiyon hareket açıklığının ve ayak bileği plantar kas 

kuvvetinin yürüme paternini etkilediği bilinmektedir (52). Aynı zamanda ayak bileği 

eklemindeki yürümenin ilk temasında meydana gelen dorsi fleksiyon ve itme fazında 

oluĢan plantar fleksiyon açılarının azalması, metatarsal bölge, orta ayak ve kalkaneus 

hareketliliğinin azalması yaĢlı bireylerde yürümeyi etkileyen önemli değiĢikliklerdir 

(66). 

 

4.3.2.3. Diğer DeğiĢiklikler 

YaĢlı bireylerde hücresel seviyedeki deri değiĢiklikleri nedeniyle cildin bariyer 

oluĢturma özelliğinde bozulmalar ortaya çıkar. Dermis bölgesindeki elastin liflerin 

ve kollajenlerin kaybı sonucu derinin elastikiyeti azalır. YaĢlı bireylerdeki progresif 

vasküler bozuklular bireyleri dermatit ve debükit ülserleri gibi problemlere daha 

hassas duruma getirir. GüneĢe uzun süreli maruz kalma gibi çevresel etkiler ise 

bireylerde cilt kanseri görülme riskini artırır (67). 

 

YaĢlı bireylerde endokrin sistem değiĢikliği sonucu periferik bezlerden hormon 

salınımında bozulma meydan gelir. Dokuların tepki vermesini gerektiren endokrin 

iĢlevde düĢüĢlere sebep olur. YaĢla birlikte ortaya çıkan hormonal değiĢimler 

sebebiyle en sık karĢılaĢılan hastalıklar tiroid bozuklukları, diabetes mellitus, 

menopoz, andropoz ve libido kaybıdır (68, 69). 

 

YaĢlanmayla birlikte immün sistem değiĢiklikleri sonucu bireylerde özellikle T 

hücrelerinin aktivitesinde azalma görülür. Bu bozulmayla birlikte yeni 
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enfeksiyonlara yanıt verme kapasitesi azalır, aĢı etkinliği azalır ve immün yaĢlanma 

süreci meydana gelir. Bunun sonucunda otoimmün hastalık ve kanser riski artar. 

YaĢlı bireylerde kronik stresle birlikte bağıĢıklığın azalabileceği ve inflamatuar 

süreçlerin kırılganlık, ateroskleroz ve sarkopeni gibi sonuçların olabileceğine dair 

kanıtlar bulunmaktadır (70, 71). 

 

YaĢlanmayla birlikte birçok biliĢsel aktivite azalır ve genellikle bellek ve bilgiyi 

iĢleme hızı bozulur. KarmaĢık görevlerle baĢa çıkma becerisi azalır. YaĢlanmayla 

birlikte görülen kognitif bozukluklar yaĢam tarzı, kronik hastalık varlığı, ilaç 

kullanımı ve sosyoekonomik durum gibi birçok etmenden etkilenir. BiliĢsel 

fonksiyon kaybıyla birlikte fiziksel beceride de kayıp oranı artabilir (72). 

 

Ayak ağrısı yaĢlı bireylerin yaklaĢık dörtte birini etkilemektedir. Ayak ağrısına 

bağlı olarak bu bireylerin denge, yürüyüĢ ve günlük yaĢam aktiviteleri etkilenebilir.  

Ayak ağrısının en önemli risk faktörleri yaĢ, kadın cinsiyet, obezite, diyabet, 

osteoartrit gibi kronik hastalıklar, yanlıĢ ayakkabı kullanımı ve ayakta yük dağılımını 

etkileyen biyomekanik bozukluklardır (73). Ayak plantar epidermisi vücudun diğer 

bölgelerine göre daha kalındır. YürüyüĢ esnasında sürtünmeye katkı sağlayan bir 

yüzeyi bulunmaktadır. Dermisin ayak plantar bölgesindeki yağ dokusuyla teması 

yırtılma streslerine karĢı esneklik sağlar. YaĢlanma ile epidermis yüzeyi düzleĢerek 

keratinositlerin uzaklaĢtırılması zorlaĢır. Bu bozulmalar ile plantar bölgede elastisite 

azalması, kuruluk ve sertliğe neden olarak hiperkeratoz geliĢir. YaĢın ilerlemesiyle 

birlikte ayağın yük taĢıdığı aktivitelerde plantar yumuĢak dokular kalınlıklarını korur 

fakat esnekliğini kaybederek sertleĢir ve ana görevi olan Ģok absorbsiyon özelliğini 

de kaybeder (58). 

 

YaĢlanma ile birlikte kardiyovasküler ve pulmoner sistemde de önemli 

değiĢiklikler görülür. Bireyler koroner arter hastalığı, kalp yetmezliği, pnömoni gibi 

durumlara karĢı daha güçsüz duruma gelir (58, 74).  
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Duyusal fonksiyonlarda da yaĢlanma ile değiĢiklikler olmaktadır. ĠĢitme ve 

görme duyularında kayıplar yaĢlılıkla beraber görülmektedir. YaĢlı bireylerde iĢitme 

kayıpları iletiĢimi etkileyerek sosyal izolasyon, otonomi kaybı, anksiyete, depresyon 

ve biliĢsel gerilemeye neden olur. Görsel duyu bozuklukları sebebiyle yaĢlı 

bireylerde mobilite kısıtlanarak düĢme ve kaza riski artar (75, 76). 

 

4.4. DüĢme 

YaĢlılarda görülen düĢme; morbidite ve mortalite oranları ve sağlık masrafları 

açısından önemli bir sağlık sorunudur. AltmıĢ beĢ yaĢ üstü bireylerin yılda en az bir 

kez düĢtüğü bilinmektedir. DüĢme çoğunlukla fonksiyonel kısıtlılık, kırık, ağrı 

sendromu, dislokasyon, ciddi yumuĢak doku yaralanmaları veya mortalite ile 

sonuçlanmaktadır (77, 78) . 

 

DüĢme bireylerin zemin, yer ya da daha aĢağıda bir yere uzanmasıyla 

sonuçlanan beklenmedik bir durum olarak ifade edilir. DüĢmenin risk faktörleri 

ekstrinsik ve intrinsik sebepler olmak üzere iki grupta sınıflandırılır. Ġntrinsik risk 

faktörlerini; kadın cinsiyet, ileri yaĢ, postmenapozal durum, kognitif bozukluklar, 

düĢük vücut kütle indeksi (VKĠ) , kas iskelet sistemi bozuklukları, alt ekstremite kas 

kuvvetinde azalma, vizuel ve vestibüler problemler, postural hipotansiyon, denge ve 

yürüme bozuklukları, duyu bozuklukları, depresyon, geçmiĢ düĢme öyküsü ve düĢme 

korkusu ve ilaçlar gibi sebepler oluĢturur. Ekstrinsik risk faktörlerini ise hareketsiz 

yaĢam tarzı, kaygan ve düzensiz zeminler, yetersiz aydınlatma, elektrik kabloları, kol 

desteksiz tabureler, huzurevinde yaĢamak ve yanlıĢ ayakkabı kullanımının 

oluĢturduğu bildirilmiĢtir (79). 

 

Toplumda yaĢayan yaĢlı bireylerde denge güvenliği, düĢme etkinliği ve düĢme 

korkusuna bağlı psikolojik kaygılar oldukça yaygındır. Yapılan çalıĢmalarda bu 

oranın %21 ile %85 arasında olduğu gösterilmiĢtir. Denge güvenliği, düĢme etkinliği 

ve düĢme korkusu; düĢme ile iliĢkili psikolojik kaygılar ele alınırken kullanılan 
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kavramlardır. DüĢme etkinliği kiĢinin düĢme gibi bir tehlikeyi yönetme kabiliyetine 

olan güvenini ifade ederken; düĢme korkusu, açık bir düĢme durumuna karĢı oluĢan 

geçici bir endiĢe durumu ifade eder (80). 

 

DüĢme korkusu yaĢlı bireylerde bağımsızlığın azalmasına ve aktivitelerin 

kısıtlanmasına neden olur. DüĢme sebebiyle ortaya çıkan aktivite kısıtlılığının alt 

ekstremite kas kuvvetinin belirgin Ģekilde azalmasına neden olduğu,  azalmıĢ 

maksimum kas gücü ve zayıf fiziksel performans ile iliĢkili olduğu ortaya 

koyulmuĢtur. Aynı zamanda düĢme korkusuna bağlı olarak stabiliteyi artırmak 

amacıyla yürüyüĢte değiĢiklikler ortaya çıkar. Tüm bunlar sebebiyle düĢme korkusu, 

oluĢacak düĢmeler için önemli bir risk faktörü oluĢturmaktadır (81). 

 

YaĢlanma ile beraber vücut bütününde sistemsel ve fiziksel bozukluk 

oluĢmaktadır. Ayak yapısındaki deformiteler nedeniyle yürüme, denge fonksiyonları 

ve yaĢam kalitesinde bozukluklar ortaya çıkabilir. Halluks valgus da ayak yapısında 

görülen bir deformitedir. YaĢlılarda daha yüksek oranda görülen halluks valgusun 

ağrı, denge ve yaĢam kalitesi üzerindeki etkinliğini araĢtırmak amacıyla halluks 

valgusu olan ve olmayan iki yaĢlı grup çalıĢmaya alınmıĢtır.  
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5. MATERYAL VE METOT 

 

ÇalıĢmaya Barınyurt Huzurevi ve YaĢlı Bakım Merkezi’ nde bulunan altmıĢ beĢ 

yaĢ üzeri bireyler dahil edilmiĢtir. Örneklem sayısı G Power 3.1 programına göre 

otuz halluks valgusu olmayan, otuz HV’ u olan bireyden oluĢacak Ģekilde iki grupta 

toplam altmıĢ yaĢlı gönüllü olarak katılmıĢtır (Ek-1). YaĢlılarda daha yüksek oranda 

görülen HV’ un denge ve yaĢam kalitesi üzerindeki etkinliğini araĢtırmak amacıyla 

çalıĢma yapılmıĢtır. Etik kurul iznini takiben Haziran – Ekim 2019 tarihleri arasında 

veriler Barınyurt Huzurevi ve YaĢlı Bakım Merkezi’ nde toplanmıĢtır.   

 

Bu tez çalıĢması Ġstanbul Medipol Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu’ nun 23.05.2018 tarihli toplantısında, 10840098-604.01.01-

E.14619 dosya numarası ve 325 karar numarasıyla onay almıĢtır. 

 

ÇalıĢmaya katılan kiĢilere çalıĢmanın amacı, süresi, uygulanacak değerlendirme 

parametreleri ve anketler hakkında bilgi verildi. Ġstanbul Medipol Üniversitesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından belirlenen standartlara uygun ―BilgilendirmiĢ 

Gönüllü Olur Formu‖ okutulup, imzaları alınmak suretiyle onayları alındı (Ek-2). 

 

Dahil Edilme Kriterleri 

• AltmıĢ beĢ yaĢ üzeri olmak, 

• Bağımsız bir Ģekilde ayakta durabilmek, 

• Söylenen komutları yerine getirebilecek biliĢsel kapasiteye sahip olmak, 

• Vestibüler probleme sahip olmamak, 

• ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmek. 

 

DıĢlanma Kriterleri 

• Nörolojik bir hastalığının bulunması, 

• Son altı ay içerisinde ayak–ayak bileği bölgesinden cerrahi operasyon 

geçirmek. 
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5.1. Katılımcı Değerlendirme Formu 

Katılımcı değerlendirme formu; kiĢinin adı, soyadı, yaĢı, cinsiyeti, beden 

ağırlığı, boyu, beden kitle indeksi, medeni durum, meslek, çalıĢma durumu, sigara ve 

alkol kullanımı, eĢlik eden hastalık varlığı, ilaç kullanım durumunu kapsamaktaydı. 

Katılımcı Değerlendirme Formunda yer alan bilgiler çalıĢmaya dahil edilen bireylere 

sorularak dolduruldu (Ek-3). 

 

5.2. Halluks Valgus Açı Değerlendirmesi 

Halluks valgus açısı ölçümü 3 tekrarlı olmak üzere gonyometre ile yapıldı. 

Halluks valgus açısı, baĢparmağın proksimal falanks kemiğinin longitudinal düzlemi 

ile birinci metatars kemiğinin longitudinal düzlemi arasındaki açıdır. Normal sınırları 

5° - 15° arasındadır. 0° nin altındaki açılaĢma ise halluks varus veya adduktus olarak 

değerlendirilir (82)(Ek-4). 

 

5.3. Manchester Skalası 

Halluks valgus deformitesinin derecesini belirlemek amacıyla Garrow tarafından 

geliĢtirilen Manchester Skalası kullanıldı. Bu skala HV deformitesinin seviyesini 

ayağın fotoğraflarını içeren bir klinik araç olarak; ġekil 4.7.1. de görüldüğü gibi yok-

1, hafif-2, orta-3, Ģiddetli-4 Ģeklinde olmak üzere 4 seviyede ele alır. Bu skalaya göre 

yok-1 seviyesinde birinci falanks normal görünüme sahiptir, hafif-2 seviyesinde ise 

birinci metatarsal kemikte minimum düzeyde mediale translasyon, birinci falanksta 

ise laterale translasyon vardır, orta-3 seviyesinde ise birinci metatarsal kemiğin 

translasyonu artmıĢtır ve birinci metatarsal kemiğin distal ucu kemik çıkıntısı 

belirginleĢmiĢtir ve birinci falanks ikinci falanksın altına doğru translasyona 

baĢlamıĢtır, Ģiddetli-4 seviyesinde ise birinci metatarsal kemiğin distal ucunda 

kemikleĢme tamamen belirginleĢmiĢtir ve birinci falanks ikinci falanksın altına 

tamamen translasyon yapmıĢtır (83). Skalanın geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması 

2005 yılında (84), Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması da 2016 yılında 
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yapılmıĢtır (85). Skalaya göre yok-1 seviyesinde olan kiĢiler halluks valgusu 

olmayan gruba alındı,  2 ve üzerinde değer alanlar ise HV grubuna alındı (Ek-4). 

 

 
Resim 5.3. Manchester Skalası A - deformite yok-1; B - hafif deformite-2; 

 C - orta deformite-3; D - Ģiddetli deformite-4 

(BMC Musculoskeletal Disorders; 11:215, 2010.) 

 

5.4. YaĢam Kalitesi Değerlendirmesi 

5.4.1. Short Form 36 - SF 36 

YaĢam kalitesini değerlendirmek için çalıĢmaya dahil edilen bireylere SF-36 

yaĢam kalitesi anketi kullanıldı. Bu ankette Tablo 5.4.1. ile ifade edildiği gibi fiziksel 

fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, mental sağlık, 

zindelik/yorgunluk, ağrı, genel sağlık gibi sekiz boyutun ölçümünü içeren otuz altı 

madde bulunmaktadır. SF-36 kendi kendini değerlendirme ölçeği olma özelliğine 

sahiptir. En belirgin üstünlüğü ise fiziksel fonksiyon ve bununla ilgili yetileri 

ölçmesidir. Alt ölçeklerde yaĢam kalitesi sıfır ile yüz puan arasında değerlendirildi. 

Değerlendirmeye alınan bireylere skalada bulunan parametreler okundu. Verdikleri 

yanıtlara göre iĢaretlemeler yapılarak puanlaması hesaplandı. Alınan puan arttıkça 



27 
 

yaĢam kalitesi yüksek olarak değerlendirildi (86). 

 

Tablo 5.4.1.  SF-36'da Ölçüm Alanına Göre Madde Sayılarının Dağılımı 

Özet Ölçüm Alan Madde Sayısı 

Fiziksel Sağlık 

Fiziksel Fonksiyon 10 

Fiziksel Rol 4 

Ağrı 2 

Genel Sağlık 5 

Mental Sağlık 

Mental Sağlık 5 

Sosyal Fonksiyon 2 

Emosyonel Rol 3 

Enerji / Bitkinlik 4 

 

 

5.4.2. Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği-Halluks MTF-ĠF 

Skalası 

Halluks valgus değerlendirmesinde Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği 

Derneğinin (AOFAS) hazırladığı Halluks MTF-ĠF Skalası ile fonksiyon ve ağrı ile 

birlikte dizilim de değerlendirmeye alındı. Ağrı puanı kırk üzerinden değerlendirildi 

ve ağrı olmaması kırk puan, ciddi ve her zaman olan ağrı sıfır puan olarak skorlandı. 

Fonksiyon ise aktivite kısıtlıkları, ayakkabı gereksinimi, MTF eklem hareket açıklığı, 

MTF-ĠF stabilite ve halluks MTF-ĠF iliĢkili nasır görülme durumu kırk beĢ puan 

üzerinden puanlandırıldı. Dizilim ise iyi on beĢ puan, orta sekiz puan ve kötü sıfır 

puan olacak Ģekilde skorlandı. (87). Değerlendirme skalasında skor aralığı sıfır ile 

yüz puan arasında hesaplandı. Bu değerlendirme skalasında düĢük puanlar kötü 

prognoz, yüksek puanlar ise daha iyi prognoz olarak değerlendirildi (Ek-5). 

 

5.5. Denge Değerlendirmesi 

YaĢlı bireylerde denge ve düĢme riskini değerlendirilmek için uygulanabilecek 

testler statik ve dinamik denge değerlendirme testleri olarak ikiye ayrılır (88). 
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5.5.1. Statik Değerlendirmeler 

5.5.1.1. Tek Ayak Üzerinde Durma Değerlendirmesi 

Tek ayak üzerinde durma testi uygulanırken kiĢiden tek ayak üzerinde otuz 

saniye süresince dengesini bozmadan, göz hizasında karĢısındaki duvarda yer alan 

noktaya sabit Ģekilde bakarak durması istendi. Test gözler açık ve kapalı olacak 

Ģekilde sağ ve sol ayaklar üzerinde ayrı ayrı durulacak Ģekilde uygulandı. Testler üç 

tekrarla yapıldı ve üç tekrar sonucu bireylerin durduğu süre ortalamaları verilere 

kaydedildi. Sağ ve sol ayak üzerinde durma süreleri kronometre ile ölçüldü. 

Fizyoterapist test sırasında düĢmelere karĢı önlem almak amacıyla Resim 5.5.1.1.’ 

deki gibi bir elini yaĢlının arkasında temas etmeyecek Ģekilde tuttu. Yukarı kaldırılan 

ayak yerle temas ettiğinde, yerdeki ayak hareket ettiğinde ya da gözler kapalı 

pozisyonda ölçüm sırasında gözler açıldığında test sonlandırıldı (89) (Ek-6). 

 

 

Resim 5.5.1.1. Tek Bacak Üzerinde DuruĢ Testi 
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5.5.1.2. Tandem DuruĢ Değerlendirmesi  

Tandem duruĢ testi birey dik pozisyonda bir ayağının topuğu diğer ayağının 

önünde olacak Ģekilde uygulandı. Bireyden tandem pozisyonunda dengesini 

bozmadan, göz hizasında karĢısındaki duvarda yer alan noktaya sabit Ģekilde bakarak 

durması istendi. DuruĢ pozisyonu Resim 5.5.1.2.’ de gösterildiği gibidir. Test gözler 

açık Ģekilde sağ ve sol ayaklar önde olacak Ģekilde ayrı ayrı uygulandı. Testler üç 

tekrarla yapıldı ve üç tekrar sonucu bireylerin durduğu süre ortalamaları verilere 

kaydedildi. Sağ ve sol ayak üzerinde durma süreleri kronometre ile ölçüldü. 

Fizyoterapist test sırasında düĢmelere karĢı önlem almak amacıyla bir elini yaĢlının 

arkasında temas etmeyecek Ģekilde tuttu. On saniye altındaki değerler düĢme riskini 

gösterdi (90) (Ek-6). 

 

 

Resim 5.5.1.2. Tandem DuruĢ Değerlendirmesi 

 

 



30 
 

5.5.2. Dinamik Değerlendirmeler 

5.5.2.1. Berg Denge Ölçeği  

Denge fonksiyonlarını ve düĢme riskini değerlendirmek amaçlı uygulanan 

dinamik değerlendirme testi olarak Berg Denge Ölçeği uygulandı. Oturma, 

oturmadan ayağa kalkma, yürüme gibi farklı pozisyonlarda denge ile iliĢkili 

fonksiyonların yerine getirilip getirilmediği değerlendirildi. Ölçekte yer alan on dört 

adet soru katılımcılara soruldu. Katılımcılar en düĢük puan sıfır puan yapamıyor, en 

yüksek puan dört puan ise bağımsız olarak yapıyor Ģeklinde puanlandırıldı. 

Değerlendirmeden alınabilecek maksimum puan elli altıdır. Ölçekten sıfır ile yirmi 

puan arasında puan alan katılımcılar yüksek düĢme riskine, yirmi bir ile kırk puan 

arası alan katılımcılar orta düĢme riskine, kırk bir ile elli altı puan arası alan 

katılımcılar ise düĢük düĢme riskine sahip olarak değerlendirildi (91) (Ek-6). 

 

5.5.2.2. Fonksiyonel Uzanma Testi  

Bireyin sabit Ģekilde ayakta dik durma pozisyonundayken, dengesini bozmadan 

öne doğru uzanabileceği uzaklığı belirleyen bir değerlendirme testidir. Birey duvar 

yanında olacak pozisyondayken duvar ile temas etmeden Resim 5.5.2.2. ile 

görüldüğü gibi ayakta durduruldu. Duvar kenarındaki üst ekstremite omuz eklemi 

90° fleksiyona alındı. KiĢiden gövde fleksiyonu yapmadan ve herhangi bir denge 

bozukluğu olmayacak Ģekilde topukları yerle temasını kesmeden olabildiğince öne 

doğru uzanması istendi. Bireyin üçüncü parmağının duvardaki ilk ve son noktası 

arasındaki mesafe mezura ile ölçüldü. Mezura yüksekliği bireylerin omuz seviyesine 

uzunluğuna göre ayarlandı. Ölçülen mesafe on beĢ santimetre altında ise düĢme riski 

yüksek olarak yorumlandı (92)(Ek-6).   
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(a) 

 

(b) 

Resim 5.5.2.2. Fonksiyonel Uzanma Testi (a, b) 

 

5.5.2.3. Zamanlı Kalk Yürü Testi 

Bireyin fonksiyonel kapasite, mobilite, denge ve yürüme özellikleriyle düĢme 

riskini değerlendirmek amacıyla zamanlı kalk yürü testi (ZKYT) uygulandı. Testi 

uygulamak için bir sandalye kullanıldı ve birey sandalyeye oturur pozisyondayken 

teste baĢlandı. Teste baĢlamadan önce bireye verilen komutla ayağa kalkıp 

sandalyeden üç metre ileride olan duba etrafından dönerek tekrar sandalyeye 

oturması direktifi verildi. Bireyden normal hızda yürüyüĢ temposunda yürümesi 

istendi. BaĢla komutu ile birey kalkarak yürümeye baĢladı, duba etrafında dönerek 

sandalyeye geldi ve tekrar oturdu. Fizyoterapist bireyin yürüme süresi boyuncu eĢlik 

etti ve geçen süre kronometre ile ölçülerek kaydedildi. YaĢlı birey bu testi on iki 

saniyeden daha uzun bir sürede tamamlıyorsa düĢme riski var olarak kaydedildi 

(93)(Ek-6). 
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(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 

(d) 

Resim 5.5.2.3. Zamanlı Kalk Yürü Testi (a, b, c, d) 

5.6. Tinetti DüĢme Etkinlik Ölçeği  

Tinetti düĢme etkinlik ölçeği, bireyin günlük yaĢam aktiviteleri sırasında denge 

ve postüral stabilite algısı ile beraber düĢme korkusunu değerlendirmeyi hedefleyen 

bir ölçektir. Ölçekte her bir soru için birden ona kadar puanlandırma yapıldı. Bir 

puan kendime çok güvenirim, on puan ise kendime hiç güvenmem olarak kaydedildi. 

Değerlendirme sırasında 10 farklı aktivite dikkate alındı. Bireylere sorulan 

sorulardan yetmiĢ puandan yüksek puan alan bireyler düĢme riski var olarak 

değerlendirildi (94) (Ek-7). 
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5.7. Ağrı Değerlendirmesi 

Ayakta istirahat sırasındaki ağrı Vizüel Analog Skala (VAS) ile değerlendirildi. 

VAS’ ta sıfır puan hiçbir ağrının olmamasını, on puan ise dayanılmaz seviyede ağrı 

olarak kabul edildi. Katılımcılara bu açıklama yapıldıktan sonra ayaklarındaki 

istirahat ağrısı için sıfır ile on arasında skalada iĢaretleme yapmaları istendi (95). 
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6. BULGULAR 

 

AraĢtırmada Kullanılan Ġstatistiksel Teknikler 

Ġstatistiksel bilgiler dahilinde 30 HV’ lu ve 30 HV olmayan toplam 60 birey 

çalıĢmaya dahil edildi. ÇalıĢmanın veri analizi ―Statistical Package for Social 

Sciences‖ (SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL ABD) istatistik programı 

kullanılarak yapılmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan kategorik değiĢkenlerin 

karĢılaĢtırılmasında ki-kare testi, sayısal ölçümlü değiĢkenlerin normal dağılımlı olup 

olmadığı Kolmogorov Smirnov testi kontrol edilmiĢtir. DeğiĢkenlerin tamamında 

Kolmogorov Smirnov testinde p<0,05 bulunduğundan dağılımların normal olmadığı 

anlaĢılmıĢtır.  Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu 

karĢılaĢtırmasında, değiĢkenler normal dağılımlı olmadığından Mann whitney U testi 

uygulanmıĢtır. Tüm testlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edilmiĢtir. 

 

Tablo 6 .1. Kategorik demografik özelliklerinin karĢılaĢtırılması 

 Grup P 

Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 

Halluks Valgus Grubu 

       n        %         n        %  

Cinsiyet 
Kadın 15 50,0% 16 53,3% 0,796 

Erkek 15 50,0% 14 46,7% 

Dominant      

Taraf 

Sağ 24 80,0% 23 76,7%  

0,754 Sol 6 20,0% 7 23,3% 

 

Halluks valgusu olmayan grup ve HV grubunun cinsiyet ve dominant taraf 

dağılımı karĢılaĢtırmasında test olasılık düzeyi p>0,05 bulunduğundan anlamlı 

farklılık olmadığı anlaĢılmıĢtır. Tablo 6.1. ile görüldüğü gibi her iki grupta cinsiyet 

oranları aynı kabul edilebilir Ģekilde homojen dağılım göstermiĢtir.  
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Tablo 6.2. Sayısal demografik özelliklerinin karĢılaĢtırılması 

 

 

Grup 

P 
Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 
Halluks Valgus Grubu 

  n Mean ± SD n Mean ± SD 

YaĢ (Yıl)  30 75,40± 7,81 30 79,01± 8,41 0,052 

       

VKĠ (kg / m²)  30 27,11± 4,42 30 28,00± 4,81 
 

0,348 

 

 

Halluks valgusu olmayan grup ve HV grubunun yaĢ karĢılaĢtırmasında test 

olasılık düzeyi p>0,05 bulunduğundan anlamlı farklılığa rastlanmamıĢtır. Her iki 

grupta yaĢ ortalamaları aynı kabul edilebilir. Halluks valgusu olmayan grubun yaĢ 

ortalaması 75,4±7,81 yıl,  halluks valgus grubunun yaĢ ortalaması 79,01± 8,41 yıl 

bulunmuĢtur. 

 

Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu VKĠ karĢılaĢtırmasında 

anlamlı farklılık olmadığı anlaĢılmıĢtır. Tablo 6.2.’ de görüldüğü gibi Halluks 

valgusu olmayan grubun VKĠ ortalaması 27,1±4,42 kg/m²,  halluks valgus grubunun 

VKĠ ortalaması  28,0±4,81 kg/m² olarak hesaplanmıĢtır. 
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Tablo 6.3. Gonyometrik ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

Grup 

P 
Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 
       Halluks Valgus Grubu 

   n    Mean ± SD n   Mean ± SD 

Halluks Valgus 

Açısı, Sağ Ayak 

(Derece) 

    30    5,20± 2,49 30   30,00± 6,96 0,000 

       

 Halluks Valgus   

Açısı, Sol Ayak 

(Derece) 
    30    5,23± 2,44 30   29,21± 6,95 

 

0,000 

 

Halluks valgus açısı, sağ ayak değiĢkeninde halluks valgus grubu için ortalama 

30,0±6,9° bulurken halluks valgusu olmayan grupta ortalama 5,20± 2,49° 

bulunmuĢtur. Halluks valgus açısı, sol ayak değiĢkeninde halluks valgus grubu için 

ortalama 29,2±6,9° ölçülürken halluks valgusu olmayan grup için ortalama 5,23± 

2,44°  ölçülmüĢtür. Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubunun 

gonyometrik ölçümleri karĢılaĢtırmasında Tablo 6.3.’ te görüldüğü gibi anlamlı 

farklılık olduğu ifade edilmiĢtir. 

 

Tablo 6.4. Ağrı ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 Grup P 

Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 

Halluks Valgus Grubu 

  n Mean ± SD n Mean ± SD 

VAS, Sağ Ayak  30  0,40±0,47 30 5,31± 1,10 0,000 

       

 VAS, Sol Ayak  30  0,30±0,64 30 5,12± 1,32 0,000 

  

VAS sağ ayak değiĢkeninde halluks valgus grubu için ortalama 5,31±1,1 puan 

bulunmuĢken halluks valgusu olmayan grup için ortalama 0,4±0,47 puan 

bulunmuĢtur. VAS sol ayak değerinde ise halluks valgus grubu için ortalama 

5,12±1,32 puan hesaplanırken halluks valgusu olmayan grup için ortalama 0,3±0,64 



37 
 

puan hesaplanmıĢtır. Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu VAS 

ölçümleri karĢılaĢtırmasında Tablo 6.4.’te gösterildiği gibi  anlamlı farklılık olduğu 

anlaĢılmıĢtır. 

 

Tablo 6.5. Manchester Skalası ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 Grup P 

Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 

Halluks Valgus Grubu 

       n %   n  %  

Manchester 

Skalası, Sağ Ayak 

 Sağlıklı 30         100% 0      0% 0,000 
Hafif  0 0% 0     0% 

Orta 0 0% 15    50%       

Ġleri 0 0% 15     0%         

  Sağlıklı 30         100% 0     0%  

Manchester 

Skalası, Sol Ayak 

Hafif 0 0% 0     0%  

0,000  Orta 0 0% 16   55,3%    

Ġleri 0 0% 14   46,7% 

 

 

Manchester Skalası sağ ayak değiĢkeninde halluks valgus grubunda %50 orta ve 

%50 ileri derece görülmüĢtür.  Sol ayak değiĢkeninde ise %55,3 orta ile %4,7 ileri 

derece bulgulara rastlanmıĢtır. Manchester Skalası Tablo 6.5.’daki gibi sağ ve sol 

ayak ölçümlerine göre iki grup arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıĢtır.  

 
Tablo 6.6. Tinetti DüĢme Etkinlik Ölçeği ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 Grup  

P Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 

Halluks Valgus Grubu 

n Mean ± SD n Mean ± SD 

Tinetti DüĢme 

Etkinlik Ölçeği 

  

30 

  

18,77± 15,13 

 

      30 

 

50,67± 16,89 

 

0,000 
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Tablo 6.6.’ da görüldüğü gibi Tinetti düĢme etkinlik ölçeği değiĢkeninde halluks 

valgus grubu için ortalama 50,67±16,89 puan, halluks valgusu olmayan grup için 

ortalama 18,77±15,13 puan bulunmuĢtur. Halluks valgus grubunun halluks valgusu 

olmayan gruba göre Tinetti DüĢme Etkinlik Ölçeği puanı ileri düzeyde anlamlı 

olacak Ģekilde rapor edilmiĢtir fakat iki grubun da puan ortlamaları düĢme sınırı olan 

70 puanın altında kalmıĢtır. 

 

Tablo 6.7 Zamanlı Kalk Yürü Testi ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 Grup  

P Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 

Halluks Valgus Grubu 

n Mean ± SD n Mean ± SD 

Zamanlı Kalk 

Yürü Testi (sn) 

  

30 

  

16,03± 11,03 

 

      30 

 

41,83± 21,44 

 

0,000 

        

 

Zamanlı kalk yürü testi için halluks valgus grubunda ortalama test süresi 

41,83±21,44 sn, halluks valgusu olmayan grup için ortalama 16,03±11,03 sn 

ölçülmüĢtür. Halluks valgus grubunun süresi halluks valgusu olmayan gruba göre 

ileri düzeyde anlamlı olarak fazla bulunmuĢtur. Ancak her iki grup da düĢme riski 

açısından risklidir. 
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Tablo 6.8. Tandem DuruĢ Testi ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 Grup  

P Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 

Halluks Valgus Grubu 

    n Mean ± SD n Mean ± SD 

Tandem DuruĢ 

Testi, Sağ Ayak 

Önde (sn) 

 30 37,23± 44,76 30 7,77± 15,96 

 

0,000 

       

Tandem DuruĢ 

Testi, Sol Ayak 

Önde (sn) 
 30 35,48± 39,30 30 7,67± 12,76 

 

0,000 

 

Tandem duruĢ testinde sağ ayak öndeyken halluks valgus grubu için ortalama 

7,77±15,96 sn, halluks valgusu olmayan grup için ortalama 37,23± 44,76 sn 

saptanmıĢtır. Tandem duruĢ testinde sol ayak öndeyken halluks valgus grubu için 

ortalama 7,67±12,76 sn, halluks valgusu olmayan grup için ortalama 35,5±3,90 sn 

bulunmuĢtur. 

Halluks valgus grubunda dengede durma süresi her iki ayağın pozisyonunda da 

halluks valgusu olmayan gruba göre ileri düzeyde anlamlı olarak düĢük rapor 

edilmiĢtir. Halluks valgus grubu iki testte de düĢme riskli olarak kaydedilmiĢtir. 
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Tablo 6.9. Tek bacak üzerinde durma testinin ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 Grup  

P Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 

Halluks Valgus Grubu 

n Mean ± SD n Mean ± SD  

Tek Bacak 

Üzerinde 

Durma Testi 

Gözler Açık 

(sn) 

 

Sağ Üzerinde 

 

30 17,57± 17,28 

 

 30 

 

4,27± 7,39 
 

0,000 
    

Sol Üzerinde 30 17,20± 16,10  30 4,60± 4,51 

Tek Bacak 

Üzerinde 

Durma Testi 

Gözler Kapalı 

(sn) 

 

Sağ Üzerinde 

 

 

30 

 

 

4,53± 3,72 

 

 

 30 

 

 

0,77± 1,43 

 

Sol Üzerinde 

 

30 4,60± 4,51 

 

 30 

 

0,87± 1,59 
0,000 

    

 

Tek ayak üzerinde durma testinde sağ ayak üzerinde gözler açık 

pozisyondayken halluks valgus grubu için ortalama 4,27± 7,39 sn,  halluks valgusu 

olmayan grup için ortalama 17,57± 17,28 sn bulunmuĢtur. Tek ayak üzerinde durma 

testinde sol ayak üzerinde gözler açık pozisyondayken halluks valgus grubu için 

ortalama 4,60± 4,51 sn, halluks valgusu olmayan grup için ortalama 17,20± 16,10 sn 

ölçülmüĢtür. Tek ayak üzerinde gözler açık durma testinde iki pozisyonda da halluks 

valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu arasında ileri düzeyde anlamlı 

farklılık olduğu saptanmıĢtır. Ġki grup da düĢme riski açısından riskli bulunmuĢtur. 

 

Tek ayak üzerinde durma testi sağ ayak üzerinde gözler kapalı pozisyondayken 

halluks valgus grubu için ortalama 0,77± 1,43 sn, halluks valgusu olmayan grup için 

ortalama 4,53± 3,72 sn hesaplanmıĢtır. Tek ayak üzerinde durma testi sol ayak 

üzerinde gözler kapalı pozisyondayken halluks valgus grubu için ortalama 0,87± 

1,59 sn, halluks valgusu olmayan grup için ortalama 4,60± 4,51 sn ölçülmüĢtür. 

halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu tek ayak üzerinde gözler 

kapalı durma testi karĢılaĢtırmasında tüm değiĢkenler için anlamlı farklılık olduğu 

anlaĢılmıĢtır. 



41 
 

Tablo 6.10. Fonksiyonel uzanma testi ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 Grup  

P Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 

Halluks Valgus Grubu 

n Mean ± SD n Mean ± SD 

Fonksiyonel 

Uzanma Testi, 

Sağ Kol (cm) 

 30 28,23± 9,11 30 16,37± 6,08 

 

0,000 

       

Fonksiyonel 

Uzanma Testi,                       

Sol Kol (cm) 
 30 27,57± 10,23 30 16,77± 6,00 

 

0,000 

 

Fonksiyonel uzanma testi sağ kolla uzanmada halluks valgus grubu için 

ortalama 16,37± 6,08 cm, halluks valgusu olmayan grup için ortalama 28,23± 9,11 

cm bulunmuĢtur. Fonksiyonel uzanma testi sol kolla uzanmada halluks valgus grubu 

için ortalama 16,77± 6,00 cm,  halluks valgusu olmayan grup için ortalama 27,57± 

10,23  cm hesaplanmıĢtır. Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu 

için fonksiyonel uzanma testi ölçüm değerleri karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında 

anlamlı farklılık olduğu, halluks valguslu grubun düĢme riski sınırında olduğu rapor 

edilmiĢtir. 

 

Tablo 6.11. Berg denge ölçeği ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 Grup  

P Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 

Halluks Valgus Grubu 

n Mean ± SD   n Mean ± SD 

Berg Denge Ölçeği 
 

      30 50,20± 8,04   30 31,90± 11,31 0,000 

        

 

 

Berg denge ölçeğinde halluks valgus grubu için ortalama 31,90± 11,31 puan, 

halluks valgusu olmayan grup için ortalama 50,20± 8,04 puan bulunmuĢtur. Halluks 

valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu Berg denge ölçeği karĢılaĢtırmasında 
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gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu anlaĢılmıĢtır. Halluks valgus grubunun orta 

düĢme riskine, halluks valgusu olmayan grubun da düĢük düĢme riskine sahip olduğu 

görülmüĢtür. 

 

Tablo 6.12. SF-36 yaĢam kalitesi ölçeği ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 Grup P 

Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 

Halluks Valgus Grubu 

         n Mean ± SD     n Mean ± SD 

Fiziksel Fonksiyon  
          30 80,83± 21,14   30 42,83± 28,40 0,000 

Fiziksel Rol Güçlüğü  30 89,17± 25,16 30 47,50± 39,03 
0,000 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü  30 87,78± 23,94 30 54,45± 42,42 
0,000 

Enerji, Canlılık, 

Vitalite  30 71,33± 17,22 30 48,83± 17,45 
0,000 

Ruhsal Sağlık  30 74,93± 13,69 30 65,20± 13,66 
0,000 

Sosyal ĠĢlevsellik  30 89,50± 14,28 30 66,67± 21,10 
0,000 

Ağrı  30 93,42± 10,88 30 59,67± 17,10 0,000 

Genel Sağlık Algısı  30 68,50± 16,14 30 53,17± 16,48 0,000 

 

Fiziksel fonksiyon değiĢkeninde halluks valgus grubu için ortalama 42,83±28,4 

puan, halluks valgusu olmayan grup için ortalama 80,83±21,14 puan bulunmuĢtur. 

Fiziksel rol güçlüğü değiĢkeni halluks valgus grubu için ortalama 47,5±39,03 puan,  

halluks valgusu olmayan grup için ortalama 89,17±25,16 puan hesaplanmıĢtır.  

Emosyonel rol güçlüğü değiĢkeni halluks valgus grubu için ortalama 54,45±42,42 

puan,  halluks valgusu olmayan grup için ortalama 87,78±23,94 puan olduğu 

saptanmıĢtır. Enerji, canlılık, vitalite değiĢkeninde halluks valgus grubu için ortalama 

48,83±17,45 puan,  halluks valgusu olmayan grup için ortalama 71,3±17,22 puan 

bulunmuĢtur. Ruhsal sağlık değiĢkeninde halluks valgus grubu için ortalama 65,20± 

13,66 puan,  halluks valgusu olmayan grup için ortalama 74,93± 13,69 puan olduğu 
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ifade edilmiĢtir. Sosyal iĢlevsellik değiĢkeninde halluks valgus grubu için ortalama 

66,67± 21,1 puan, halluks valgusu olmayan grup için ortalamadan 89,50± 14,28 puan 

hesaplanmıĢtır. Ağrı değiĢkeninde halluks valgus grubu için ortalama 59,67± 17,1 

puan, halluks valgusu olmayan grup için ortalama 93,42± 10,88 puan bulunmuĢtur. 

Genel sağlık algısı değiĢkeninde halluks valgus grubu için ortalama 53,17± 16,48 

puan, halluks valgusu olmayan grup için ortalama 68,50± 16,14 puan olduğu 

saptanmıĢtır. 

 

Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubunun SF-36 yaĢam kalitesi 

ölçeği alt boyutları olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol 

güçlüğü, enerji, canlılık, vitalite, ruhsal sağlık, sosyal iĢlevsellik karĢılaĢtırmasında 

tüm değiĢkenler için gruplar arasında ileri düzeyde anlamlı farklılık olduğu rapor 

edilmiĢtir. Halluks valgusu olmayan grubun yaĢam kalitesi SF-36 YaĢam Kalitesi 

Ölçeğine göre daha iyi bulunmuĢtur. 

 

Tablo 6.13. Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Derneği Halluks MTF-ĠF Skalası 

ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 Grup  

P 
Halluks Valgusu 

Olmayan Grup 

Halluks Valgus Grubu 

n Mean ± SD n Mean ± SD  

Ağrı  
          30 38,00± 4,84 30 19,33± 8,68 0,000 

Fonksiyon  30 41,63± 3,54 30 25,23± 6,94 
0,000 

Dizilim  30 15,00±0,00 30 4,80± 3,99 
0,000 

Total  30 94,63± 6,69 30 49,37± 16,27 
0,000 

 

Ağrı değiĢkeninde halluks valgus grubu için ortalama 19,3±8,68 puan,  halluks 

valgusu olmayan grup için ortalama 38,0±4,84 puan hesaplanmıĢtır. Fonksiyon 

değiĢkeninde halluks valgus grubu için ortalama 25,23±6,94 puan, halluks valgusu 
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olmayan grup için ortalama 41,63±3,54 puan ölçülmüĢtür. Dizilim değiĢkeninde 

halluks valgus grubu için ortalama 4,8±4,0 puan, halluks valgusu olmayan grup için 

ortalama 15,0±0,0 puan bulunmuĢtur. Total boyutta ise halluks valgus grubu için 

ortalama 49,37±16,27 puan, halluks valgusu olmayan grup için ortalama 94,63±6,69 

puan bulunmuĢtur.  

 

Halluks valgusu olmayan grup ve halluks valgus grubu AOFAS’ ın hazırladığı 

Halluks MTF-ĠF skalasının boyutları olan ağrı, fonksiyon, dizilim ve total boyut 

karĢılaĢtırmasında gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu rapor edilmiĢtir. Halluks 

valgusu olmayan grubun puanları ağrı, fonksiyon, dizilim ve toplam puan olarak 

bakıldığında halluks valgus grubuna göre yüksek olduğu ifade edilmiĢtir. 
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7. TARTIġMA 

 

Ayak vücut ağırlığını taĢıyan ve yürüyüĢ esnasında yer reaksiyon kuvvetlenrini 

karĢılayan vücut bölmesi olduğu için büyük önem arz etmektedir. YaĢlanma ile 

beraber vücutta birçok sistem etkilenmektedir. Bu etkilenim sonucunda yaĢlılarda 

denge kayıpları ve düĢmeler görülebilmektedir. ÇalıĢmamızda özellikle yaĢlılarda 

muskuloskeletal sistemde etkilenim sonucu görülen halluks valgus deformitesinin 

denge ve yaĢam kalitesi üzerindeki etkileri incelenmiĢtir.  

 

Halluks valgus en sık rastlanan kronik ayak deformitelerinden biridir (96). Bu 

deformite ayak ağrısı, yürüyüĢ bozuklukları, denge problemleri,  düĢme riskinde 

artmıĢa ve fonksiyonel yetersizliklere yol açarak yaĢam kalitesinde azalmaya sebep 

olur (97). 

 

Halluk valgusun kadınlarda erkeklere göre anlamlı Ģekilde daha yüksek oranda 

görüldüğü literatürde yer almaktadır. Lopez ve ark. tarafından 2016 yılında yapılan 

çalıĢmaya 115 katılımcı dahil edilmiĢ ve bunların 72’ si kadın 43’ ü erkek 

popülasyondan oluĢmuĢtur (2). Yamamoto ve ark. tarafından 2016 yılında yapılan 

baĢka bir çalıĢmada ise 116 katılımcıdan 103’ ü kadın, 13’ ü erkek bireyden 

oluĢmaktadır (98). Nishimura ve ark. tarafından 2018 yılında yapılan yaĢ ortalaması 

73.3 ± 8.7 yıl olan 160 HV’ lu bireyin dahil edildiği çalıĢmada ise 134 kadın, 36 

erkek katılımcı çalıĢmaya dahil edilmiĢtir ve kadın erkek oranının fazla olmasının 

sebebi olarak dar ve sıkı ayakkabı kullanım durumu gösterilmiĢtir (99).  Yaptığımız 

çalıĢmada ise HV olan grupta 16 kadın, 14 erkek yer almaktadır. Cinsiyetlere göre 

grup dağılımında literatürde yer alan çalıĢmalar ile karĢılaĢtırıldığında literatürden 

faklı olarak kadın erkek sayılarının birbirine çok yakın olduğu bulunmuĢtur. Bunun 

sebebi huzurevi sakinleri ile çalıĢılmıĢ olması ve grupların HV deformite varlığına 

göre oluĢturulmuĢ olması olarak düĢünülmüĢtür.  Kadınlarda HV deformitesinin daha 

fazla görülmesi uygun olmayan ayakkabı kullanımu ile bağdaĢtırılabilir. 

 

Halluks valgus görülen yaĢlıları içeren çalıĢmalara bakıldığında yaĢ ortalamaları 

farklılık göstermektedir. Chen ve ark. tarafından 2018 yılında yapılan 46 bireyin 
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katıldığı çalıĢmada yaĢ ortalaması 76,3 ± 4,8 yıl olarak bulunmuĢtur (100). Hwang ve 

ark. tarafından 2017 yılında yapılan 58 HV’ lu bireyin dahil edildiği çalıĢmada ise 

yaĢ ortalaması 72,6 yıl olarak görülmüĢtür (101). Kavlak’ ın 2015 yılında HV’ lu 53 

yaĢlı erkeği dahil ettiği çalıĢmasında ise yaĢ ortalaması 73,79±7,08 yıl olarak 

bulunmuĢtur (102).  ÇalıĢmamızda ise HV’ lu bireylerin yaĢ ortalaması 79,01 ± 8,41 

yıl olarak bulunmuĢtur. Literatürden daha yüksek yaĢ ortalamasına sahip 

olunmasının sebebi yine yaĢamını huzurevinde devam ettiren gruptan olgular dahil 

edilmesi ve bu grubun büyük çoğunluğunun da ileri yaĢ grubundan olmasıdır.   

 

Yüksek VKĠ’ nin HV deformitesine etkisi olduğu genel kabul gören bir 

yaklaĢımdır. ÇalıĢmamıza dahil edilen bireylerden halluks valgusu olmayan grubun 

VKĠ ortalaması 27,1±4,4 kg/m²,  HV grubunun VKĠ ortalaması 28,0±4,8 kg/m² 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya dahil edilen her iki grup da VKĠ ortalamasına göre hafif 

obez sınıfında yer almaktadır. González-Martín ve ark. 2017 yılında 835 kiĢiyi dahil 

ettiği çalıĢmasında HV olan grubun VKĠ ortalaması 29,3±4,8 kg/m², sağlıklı grubun 

ise VKĠ ortalaması 29,1±4,7 kg/m² olarak HV’ lu katılımcıyla yapılan çalıĢmada ise 

VKĠ ortalaması 26.96 ± 6.62 kg/m² bulunmuĢtur (2).  Hem literatür sonuçları ile hem 

her iki grup kıyaslandığında çalıĢmaya dahil edilen bireylerle benzer VKĠ ortalaması 

olduğu görülmüĢtür. Bu sonuçlar da göstermektedir ki yaĢlanma ile beraber 

bireylerin VKĠ ortalaması hafif obez grupta yer almaktadır. Bunun sebebi olarak da 

denge ve muskuloskeletal kayıplar sonucu bireylerin günlük yaĢam aktivite 

seviyesinin azalması, fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite seviyelerinin düĢmesi 

düĢünülmüĢtür.  

 

Literatüre göre, HV deformitesi unilateral görülebilmekle birlikte daha çok 

bilateral görülür (103-105). ÇalıĢmamıza dahil edilen bireylerin tümünde bilateral 

HV deformitesi olduğu gözlenmiĢtir fakat ortalama değerlere bakıldığında sağ ayak 

HV açısal değerinin, sol ayak HV açısından daha fazla olduğu rapor edilmiĢtir. Dahil 

edilen bireylerin sağ tarafı dominant bulunmuĢtur. Dominant taraf ile HV açısal 

değeri ve görülme sıklığı arasında herhangi bir iliĢki olmadığı düĢünülmektedir. 

Halluks valgusu olan katılımcılar Manchester skalasına göre %50’ si orta derece, 
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%50’ si ileri derece Ģiddetli sınıflandırılmıĢtır. Halluks valgus açıları da sağ ve sol 

ayakta yaklaĢık 30° civarında bulunmuĢtur. Chen ve ark. tarafından 2018 yılında HV 

olan yaĢlı 46 bireyin katıldığı çalıĢmada HV açısı ortalaması 38.60 ± 2.72° 

ölçülmüĢtür (100). Gür ve ark. tarafından 2017 yılında yapılan HV bireylerde 

bantlamanın denge ve yürümeye etkisine baktığı 18 katılımcının dahil edildiği 

çalıĢmada bireylerin sağ ayak HV açısı ortalaması 25,3 ± 9,4°, sol ayak HV açısı 

21,1±4,0° olarak belirtilmiĢtir (106). Koo ve ark. tarafından 2017 yılında Hong 

Kong’da yaĢayan yaĢları 48 ile 80 yıl arasında değiĢen 38 bireyin katıldığı HV’ un 

progresyonunu inceledikleri çalıĢmalarında HV açısı ortalamasını 40,4° olduğu 

saptanmıĢtır (107). Literatürdeki diğer çalıĢmalarda cinsiyet dağılımı ve yaĢ aralığı 

dikkate alındığında olgularımızın yaĢ ortalaması daha yüksek olmasına rağmen HV 

açısı ortalama değerleri bakımından uyumluluk göstermektedir. Bu durum çalıĢmaya 

katılan olguların progresyon açısından daha iyi durumda olduğunu gösterebilir. 

 

Halluks valgus ile beraber ayakta görülen ağrı artmaktadır ve bu ağrı yaĢam 

kalitesini büyük miktarda etkilemektedir (108). Lopez ve ark. 2016’ da yaptığı 

çalıĢmada HV’ lu 115 bireye Ayak Sağlığı Durum Anketi uygulamıĢ ve HV’ u olan 

bireylerin ayak sağlığı anketinde bölgesel istirahat ağrı puanı 44.65±24.5 olarak 

bulunmuĢtur (2). Bu skora göre HV’ lu bireylerde ayak ağrısının arttığı saptanmıĢtır. 

CoĢkun ve ark. tarafından yapılan HV’ un ayak pozisyonu, ağrı ve fonksiyon etkisine 

bakılan çalıĢmada ise 27 HV’ lu bireyin VAS skorları sağ ayakta ortalama 4.5±2.8, 

sol ayakta ise ortalama 6.2±2.8 olarak bulunmuĢtur (26). Menz ve ark. tarafından 

2019 yılında Avustralya’da yapılan çalıĢmada 2000 ile 2016 yılları arasında 

1.568.100 kiĢinin verisi incelenmiĢ, 658 bireyde HV tanısı bulunmuĢ ve bu 

bireylerde artan ayak ağrısı olduğu tespit edilmiĢtir (109). Yaptığımız çalıĢmada ise 

VAS’a göre halluks valgusu olmayan bireylerin ayak ağrı ortalaması 10 puan 

üzerinden sağ ayakta 0,4±0,7, sol ayakta  0,3±0,6, HV’ lu bireylerin istirahat ayak 

ağrısı ortalaması ise 10 puan üzerinden sağ ayakta 5,3 ± 1,1, sol ayakta ise 5,3 ± 1,3 

olarak bulunmuĢtur ve iki grubun ayak ağrı ortalamaları kıyaslandığında anlamlı 

derecede yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu sonuçlara göre çalıĢmamızda yaĢlılarda HV 

ile ayak ağrısı artmaktadır ve görülen ağrı Ģiddeti literatürde olduğu gibi orta Ģiddette 

bir ağrı olarak belirtilmiĢtir. Uygun olmayan ayakkabı kullanımı, ayaktaki 
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yüklenmenin bozulması ve ilerleyen yaĢ ile beraber muskuloskeletal değiĢiklikler 

ayakta ağrıya yol açabilmektedir ve özellikle HV deformitesi ile ağrı Ģiddeti 

artmıĢtır. HV deformitesi ile ayakta ağrının artması bireylerin denge ve yaĢam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. 

 

Literatürde HV deformitesinin sınıflandırma yöntemleri arasında X-ray ve 

magnetik rezonans görüntüleme yöntemleri ile Manchester Skalası pratik 

uygulamalar arasında gösterilmiĢtir (83). Manchester Ölçeğinin yüksek düzeyde 

güvenilir olduğu,  araĢtırma amaçlı HV sınıflandırması için geçerli bir yöntem 

olduğu ve literatürde sıklıkla kullanıldığı, radyografik değerlendirmeyle 

karĢılaĢtırıldığında yüksek düzeyde geçerliliği olduğu belirtilmiĢtir (110). 

ÇalıĢmamızda Manchester Skalasına göre 30 birey sağlıklı, 15 birey orta Ģiddette, 15 

birey ise ileri Ģiddette HV’ lu olarak bulunmuĢtur. Arcangelo ve ark. tarafından 2010 

yılında 65-94 yaĢ arası 412 bireyle yapılan radyografik yöntemler ile Manchester 

Skalasını karĢılaĢtırdığı çalıĢmada %35,8 sağlıklı, %33,3 hafif derece, %21,7 orta, 

%9,2 ileri derece HV’ lu olarak saptanmıĢtır (111).  Iliou ve ark. tarafından 2015 

yılında 241 sağlıklı bireyin 391 ayağının, 87 HV’ lu bireyin 152 ayağının incelendiği 

HV pedografik analiz ile Manchester ölçeği arasındaki iliĢkinin araĢtırıldığı 

çalıĢmada Manchester skalasına göre 391 ayağın sağlıklı, 70 ayağın hafif Ģiddetli, 58 

ayağın orta Ģiddetli, 24 ayağın da ileri derece Ģiddette HV sınıfında olduğu 

belirtilmiĢtir (112). ÇalıĢmamızda orta ve ileri Ģiddette HV’ un görülme oranının 

literatürde yapılan çalıĢmalara göre daha yüksek olmasının sebebi çalıĢmaya katılan 

grubun yaĢ ortalamasının çok yüksek olması ve huzurevi sakinleri gibi kısıtlı bir 

gruptan oluĢması olarak düĢünülmüĢtür.  

 

YaĢlanma ile beraber sistemik etkilenimler sonucu denge bozulabilir ve 

bireylerin düĢme riski artabilir. YaĢlanmaya eĢlik eden HV deformitesi dengede 

kayıplara ve düĢme riskinin artmasına yol açabilir. Yapılan bir çalıĢmada orta-

Ģiddetli derecede HV’ lu yaĢlı eriĢkinlerde dengenin olumsuz etkilendiği ve düĢme 

riskinin daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir (113). ÇalıĢmamızda denge ve düĢme riski 

Tinetti DüĢme Etkinlik Ölçeği, ZKYT, tandem duruĢ testi, tek ayak üzerinde durma 
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testi, fonksiyonel uzanma testi ve Berg Denge Ölçeği kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. 

Tinetti DüĢme Etkinlik Ölçeği ile düĢmenin değerlendirildiği çalıĢmalara 

bakıldığında TavĢanlı ve ark. tarafından 2015 yılında yapılan 65 yaĢ üzeri bireylerde 

düĢme korkusunun araĢtırıldığı araĢtırmada Tinetti DüĢme Etkinlik Ölçeği skoru 

4.57±3.8 olarak bulunmuĢ ve yaĢlıların büyük çoğunluğunun banyo yaparken ve 

sandalyeye oturup kalkarken düĢmeden korktuğunu belirtmiĢtir (114).  ÇalıĢmamıza 

katılan halluks valgusu olmayan grup ortalama 50,7 ± 16,9 puan, HV grubu ortalama 

18,8±15,0 puan almıĢtır ve her iki grubun ortalama puanı düĢme riski olan 70 puanın 

altında bulunmuĢtur. Halluks valgusu olmayan grup ile HV arasında düĢme açısından 

HV grubu düĢme riski açısından daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Literatürde 

yapılan çalıĢmalarda da olduğu gibi analizimizin sonuçlarına göre HV’ un düĢme 

riskini artırdığı tespit edilmiĢtir. Ayak plantar basıncının HV ile değiĢebildiği ve bu 

değiĢimin de yürüme sırasında ayakta ağırlık aktarımını bozarak düĢme riskini 

arttırdığı düĢünülmüĢtür.  

 

Dinamik dengeyi değerlendirmek için ZKYT ile yapılan HV’ un etkinliğine 

bakılan çalıĢmalarda fikir birliğine varılmamıĢtır. Kavlak tarafından 2015 yılında 

yapılan yaĢlı erkeklerde HV’ un ayak fonksiyonu ve denge ile iliĢkisinin incelendiği 

53 bireyin dahil edildiği çalıĢmada ZKYT ortalama süresi 9,38±2,55 sn bulunmuĢ ve 

HV Ģiddeti ile denge arasında etkin bir iliĢki saptanmamıĢtır (102). Bu araĢtırmanın 

aksine bizim çalıĢmamızda HV ile halluks valgusu olmayan bireyler arasında ZKYT 

farkı ileri düzeyde anlamlı bulunmuĢtur. Giannouli ve ark. tarafından 2016 yılında 

yaĢlılarda mobilitenin araĢtırıldığı yaĢ ortalaması 72,5±5,9 yıl olan 84 bireyin dahil 

edildiği çalıĢmada ZKYT süre ortalaması 16,0±2,6 sn ölçülmüĢtür (115). Bu 

çalıĢmaya dahil edilen bireyler halluks valgusu olmayan gruptan oluĢmaktadır ve 

bizim de çalıĢmamızda halluks valgusu olmayan grubun ZKYT ortalaması bu 

çalıĢmada belirtilen sürelere çok yakın olan 16,0±10,9 sn olarak bulunmuĢtur. 

AraĢtırmamızda halluks valgusu olmayan grup katılımcıları ile HV’ lu grubun ZKYT 

değerleri arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır. Dolayısı ile HV yaĢlı bireylerde 
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yürüme hızı ve manevra yeteneğinin düĢmesine sebep olabilir ve düĢme riskinin 

artması ile iliĢkilendirilebilir. 

 

YaĢlılarda denge en büyük problemlerden biridir. YaĢlanma ile beraber bozulan 

denge bireylerde düĢmelere sebep olabilir ve bu düĢmeler de kafa travması sonucu 

inmeye, kalça bögesinde femur kırıklarına, vertebral bölge kırıklarına hatta 

mortaliteye kadar ilerleyecek büyük problemlere yol açabilir. Vücudumuzun temeli 

olan ayaklarımızda görülen deformiteler de ayak biyomekaniğini bozabilir ve buna 

bağlı olarak denge etkilenebilir, düĢmeler görülebilir. Hirase ve ark. tarafından 2015 

yılında yapılan yaĢlı yetiĢkinlerde denge eğitim programının etkilerine bakılan 

çalıĢmada yaĢ ortalaması 82,2±6,3 yıl olan kontrol grubundaki 30 bireyin Tandem 

duruĢ sürelerine bakıldığında ortalama 17,2±17,7 sn bulunmuĢtur (116). Bizim 

çalıĢmamızda ise halluks valgusu olmayan grubun Tandem duruĢ süresi ortalaması 

Hirase ve ark. tarafından yapılan çalıĢma ile kıyaslandığında çok daha yüksek 

değerlerde olduğu tespit edilmiĢtir. Bunun nedeni ise çalıĢmamıza dahil edilen 

halluks valgusu olmayan grubun yaĢ ortalamasının Hirase ve ark. tarafından yapılan 

çalıĢmadan yedi yıl daha düĢük olması ve yaĢ ile birlikte vücut biyomekaniğinin 

bozulması olarak düĢünülebilir. 

 

Literatüre bakıldığında tek bacak üzerinde durma testi yaĢlılıkta statik denge 

değerlendirmesi için kullanılan performans testidir. Bununla birlikte HV deformitesi 

olan yaĢlıların dahil edildiği çalıĢmalarda tek bacak üzerinde durma testinin 

uygulandığı analize rastlanmamıĢtır. Springer ve ark. yaptığı çalıĢmada tek bacak 

üzerinde durma testinin testin yaĢlara göre, gözler açık ve kapalı normatif değerleri 

bildirilmiĢtir (117). Bu çalıĢmaya göre 60-69 yaĢ arası gözler açık 26,9±16,6 sn, 

gözler kapalı 2,8±2,2 sn, 70-79 yaĢ arası gözler açık 15,0±13,9 sn, gözler kapalı 

2,0±1,6 sn, 80 yaĢ üzerinde gözler açık 6,2±9,3 sn, gözler kapalı 1,3±0,6 sn olduğu 

bulunmuĢtur (117). Tsang ve ark. yaĢlı golfçülerde dengeyi analiz ettiği çalıĢmasında 

yaĢ ortalaması 66,2±6,8 olan golfçülerin tek bacak üzerinde durma süresini 28.1 ± 

3.6 sn, yaĢ ortalaması 71.3 ± 6.6 olan kontrol grubunun tek bacak üzerinde durma 

süresi 17.1 ± 11.9 sn olarak belirtmiĢtir (118). Yapılan çalıĢmaların da gösterdiği gibi 
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yaĢla beraber tek bacak üzerinde durma süreleri azalmıĢtır. Bizim çalıĢmamızın 

sonuçları da literatüre paralellik göstermiĢtir ve literatüre ek olarak HV deformitesi 

ile tek bacak üzerinde durma süresinin ileri derecede azaldığı görülmüĢtür. Tek 

bacak üzerinde durma süresinin azalması yaĢlanma ile birlikte genel vücut 

biyomekaniğinin etkilenimi, muskuloskeletal değiĢimler, vizüel algının değiĢmesi ile 

iliĢkilendirilebilir. Literatürde tek bacak üzerinde durma testinin kullanıldığı 

çalıĢmaların kısıtlı olması nedeni ile 75 yaĢ üstü bireylerde yapılan çalıĢma sayısı 

arttırılabilir. 

 

Fonksiyonel uzanma testinin Roedl ve ark. tarafından yapılan sistematik 

taramada düĢme riski değerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir olduğu bildirilmiĢtir 

(119). Bennie ve ark. tarafından yaĢ ortalaması 68,0±14,5 olan 20 birey dahil edilmiĢ 

ve bireylerin fonksiyonel uzanma seviyeleri ortalaması 17,7±7,1 cm bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda halluks valgusu olmayan grubun fonksiyonel uzanma testine göre 

düĢme riski az, HV grubunun ise düĢme riskinin sınırda olduğu saptanmıĢtır. 

Fonksiyonel uzanma testi sırasında bireyler ön ayağa ağırlık aktarımı yapmaktadır ve 

HV deformitesi ile ön ayak diziliminin bozulması da uzanılan mesafenin azalmasına 

neden olabilir.  

 

Berg denge ölçeği geriatrik bireyler veya hastalarda denge performansın 

ölçülmesi, klinik çalıĢmalarda postüral kontrolün değerlendirilmesi ve düĢme riski 

tahmininde kullanılır (91). Duruöz ve ark. tarafından 100 kiĢinin dahil edildiği 

çalıĢmada Berg denge skala skoru 52,98 ± 5,94 gibi yüksek bir değerde bulunmuĢ 

fakat bireylerin yaĢ ortalamasının 45 olması bunun en büyük etkeni olarak 

gösterilmiĢtir (120). ÇalıĢmamızda halluks valgusu olmayan bireyler düĢük düĢme 

riskine sahipken HV’ lu bireyler orta düĢme riskine sahip bulunmuĢtur. Halluks 

valgusun denge bozukluğu ile iliĢkisi Berg denge ölçeğinde de net Ģekilde 

görülmüĢtür.  

 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Roedl%2C+Katie+J
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Halluks valgusu olan bireylerle ilgili yapılan çalıĢmalarda deformiteyi 

azaltmaya yönelik ve görülen komplikasyonlar incelenmiĢtir. Halluks valgus 

deformitesiyle oluĢan ağrı, fonksiyonel olarak yetersizliklere sebep olabilir ve 

kiĢilerin yaĢam kalitesini etkileyebilir. Son yıllarda HV cerrahisine ve bu cerrahinin 

yaĢam kalitesine olan etkisini inceleyen analizler artmıĢtır (120-122). Literatürde 

halluks valgusta denge ile yaĢam kalitesini inceleyen çalıĢma sayısı oldukça azdır. 

Bu alandaki eksikliği kapatmak açısında bizim çalıĢmamız önemli katkı 

sağlayacaktır.  

 

YaĢam kalitesi değerlendirmesinde SF-36 ve AOFAS MTF-ĠF skalaları 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢmamızda kullanılan SF-36 puanlarında da HV’ lu grupta halluks 

valgusu olmayan gruba göre tüm alt parametrelerde anlamlı farklılıklar görülmüĢtür. 

AOFAS MTF-ĠF skalasında yer alan ağrı, fonksiyon ve dizilim alt baĢlıkları ve 

toplam puanlara göre de anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. Anaforoğlu tarafından 

yapılan 263 HV’ lu bireyin dahil edildiği çalıĢmada HV açısı arttıkça yaĢam 

kalitesinin de düĢtüğü belirtilmiĢtir (123). Bek ve ark. yaptığı çalıĢmada ise 40 HV’ 

lu birey ele alınmıĢ ve HV açısındaki artıĢ ile beraber özellikle ağrı ve fiziksel 

fonksiyon açısından yaĢam kalitesinin azaldığı bildirilmiĢtir (82). Yamamoto ve ark. 

tarafından yapılan baĢka bir çalıĢmada ise 181 birey analiz edilmiĢ ve HV’ lu 

bireylerin yaĢam kalitesi genel popülasyondan daha düĢük bulunmuĢ ve cerrahi karar 

verme aĢamasında deformitenin büyüklüğüne ek olarak yaĢam kalitesinin de önemli 

bir faktör olacağı söylenmiĢtir (98). Bu sonuçlara göre HV deformitesinin yaĢlı 

bireylerde yaĢam kalitesini olumsuz etkilediği saptanmıĢtır. HV deformitesinin 

ayakta biyomekanik dizilimi bozduğu ve denge kabiliyetini negatif yönde etkilediği 

için yaĢam kalitesini azalttığı düĢünülebilir.  

 

AraĢtırmamızdan elde edilen verilere göre çalıĢmaya dahil edilen popülasyonun 

kısıtlı bir alandan olması, HV açısının radyografik yöntemlerle ölçülememesi, 

dengenin daha objektif veriler veren daha üst düzey teknolojiye sahip sistemler ile 

değerlendirilmemesi çalıĢmamızın limitasyonları olarak düĢünülebilir. 
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ÇalıĢmadan elde edilen sonuçların alana özgü fizyoterapistlere ve bundan sonra 

yapılacak çalıĢmalar için fikir vereceği düĢünülmektedir. Fizyoterapistlerin HV 

deformitesini içeren konularla alakalı tedavi ve değerlendirmeyi içeren 

rehabilitasyon programlarını düzenlerken, hastaya bütüncül yaklaĢmanın, denge ve 

yaĢam kalitesi gibi günlük yaĢam aktivitelerini etkileyen faktörlerin de ele alınması 

gerektiği sonuçlar açısından önemli olacağı görüĢüne varılmıĢtır.   

 

Bu çalıĢmada HV’ un yaĢlı bireylerde ağrı, denge, düĢme ve yaĢam kalitesi 

üzerine olan etkileri değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucu olarak yaĢlı bireylerde 

HV deformitesinin denge ve yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilediği saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızın sonuçları H0 hipotezini desteklemiĢtir. 
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8. SONUÇ 

 

Halluks valgus deformitesinin yaĢlı bireylerde denge ve yaĢam kalitesine olan 

etkisini incelemek amacıyla planlanan bu çalıĢmamız 30 halluks valgusu olmayan ve 

30 HV’ lu olgunun katılımı ile tamamlanmıĢ ve aĢağıda yer alan sonuçlara 

varılmıĢtır. 

 

1. ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerde HV bilateral olarak görülmektedir. 

2. ÇalıĢmaya dahil olan HV’ lu katılımcıların ortalama yaĢı çok ileriydi ve bu da 

deformiteye dair verilerin çok ileri seviyelerde olmasına sebep olmaktadır. 

3. Halluks valgus olan yaĢlı bireylerde ayak ağrısı görülmektedir. 

4. Halluks valgus yaĢlı bireylerde statik ve dinamik denge parametrelerini 

olumsuz yönde etkilemektedir. 

5. Halluks valgusu olmayan olarak çalıĢmaya dahil edilen olguların da statik ve 

dinamik denge değerleri düĢme açısından riskli bulunmaktadır. 

6. Halluks valgus deformitesi olan yaĢlı bireylerde statik ve dinamik denge 

parametrelerine göre düĢme riski daha da artmaktadır. 

7. YaĢam kalitesi sonuçlarına göre HV’ lu yaĢlıların halluks valgusu olmayan 

katılımcılara kıyasla çok ileri seviyede yaĢam kalitesi farklılığı dikkat 

çekmektedir.  

8.  ÇalıĢmamızda ilerleyen yaĢ ile beraber denge fonksiyonlarının bozulduğu ve 

buna bağlı olarak düĢme riskinin arttığı, artan düĢme riskiyle beraber düĢme 

korkusunun oluĢtuğu bunun da yaĢam kalitesini azalttığı görülmektedir. 

 

ÇalıĢmamız HV deformitesinin yaĢlılarda, ağrı, denge, düĢme ve yaĢam 

kalitesini olumsuz etkilediğini göstermektedir.  
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10.  EKLER 

Ek-1: Gpower Progamında Bulunan Örneklem ve Power Oranı 

 

T Tests - Means: Difference between two independent means (two groups) 

 

Analysis: Compromise: Compute implied α & power  

 

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size d = 0.805 

 β/α ratio = 0.3250405 

 Sample size group 1 = 30 

 Sample size group 2 = 30 

 

Output: Noncentrality parameter δ = 3.1177516 

 Critical t = 1.4552000 

 Df = 58 

 β err prob = 0.0490828 

     Power (1-β err prob) = 0.9509172 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

Ek-2: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

AraĢtırmanın Adı: Halluks Valgus Deformitesinin YaĢlı Bireylerde Denge ve 

YaĢam Kalitesi Üzerine Etkisi. 

Bu katıldığınız araĢtırma bilimsel bir araĢtırma olup, ―Halluks Valgus 

Deformitesinin YaĢlı Bireylerde Denge ve YaĢam Kalitesi Üzerine Etkisi.‖ 

konusundadır. 

Halluks valgus deformitesi, baĢparmağın diğer parmaklara doğru kaydığı bir 

deformitedir. Uygun olmayan ayakkabı alıĢkanlıkları, 1. parmak kemiğin aĢırı uzun 

olması, tarak kemikleri arasındaki açının geniĢ olması Halluks Valgus deformitesinin 

nedenleri arasında yer almaktadır. Halluks valgus deformitesi ayağın yapısını 

bozduğu için bireylerin dengesi ve yaĢam kalitesini etkilemektedir. 

Bu araĢtırmada sağlıklı ve halluks valguslu yaĢlı bireyler değerlendirmeye 

alınarak Halluks Valgus deformitesinin yaĢlı bireylerde denge ve yaĢam kalitesi üzerine 

etkisini değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.   

Ad, soyad, boy, kilo, meslek, çalıĢma durumu, ilaç kullanımı, eĢlik eden 

hastalıklar gibi kiĢisel bilgiler katılımcıya sorularak elde edilecektir. 

Boy uzunluğu ayakkabısız olarak ve mezura ile, beden ağırlığı ise uygun 

giysiler varken dijital tartı ile ölçülerek belirlenecektir. Beden kütle indeksi (BKĠ), 

beden ağırlığının(kg) boy uzunluğunun karesine (m²) bölünmesi ile hesaplanacaktır. 

Denge değerlendirmeniz 14 sorudan oluĢan Berg Balance Skalası ile, sağ ve sol 

taraf üzerinde gözleriniz açık ve kapalı olacak Ģekilde tek bacak üzerinde durma 

süreniz ile, bir ayağınızın topuğu diğer ayağınızın önünde olacak Ģekilde (tandem 

pozisyonunda) durma süreniz ile, desteksiz Ģekilde sandalyede otururken ayağa 

kalkıp 3 metre ileride yer alan noktaya gidip o noktadan tekrar sandalyeye gelerek 

oturmanız arasında geçen süre ile (timed up and go test) ve duvar kenarında elinizi 

karĢıya doğru uzatacak Ģekilde pozisyonlayıp dengenizi kaybetmeden 

uzanabileceğiniz son noktanın ölçümü (fonksiyonel uzanma testi) ile yapılacaktır.  
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DüĢme etkinliğiniz ise Tinetti’ nin yaptığı 10 sorudan oluĢan ve 0 ile 100 puan 

arasında puanlanan DüĢme Etkinlik Ölçeği ile ölçülecektir. 

Genel sağlıkla ilgili yaĢam kaliteniz ise Short Form 36 (SF-36) skalası ile 

ölçülecektir. 

Halluks valgus ile ilgili yaĢam kaliteniz ise Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak 

Bileği Birliği’nin baĢparmak alt skalası ile ölçülecektir. 

Halluks valgus açınız gonyometre ile 3 tekrar ile ölçülecektir. Halluks Valgus 

sınıflandırmanız ise Manchester Skalası ile belirlenecektir. Ayağınızın ağrı durumu 

ise 0 ile 10 puan arasında puanlayacağınız Vizüel Analog Skala ile ölçülecektir. 

Bu çalıĢmaya katılmak size hiçbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yük 

getirmeyecektir. Katılım kiĢinin rızası ile olacaktır. 

ÇalıĢmada kullanılmak üzere alınan bilgiler ve elde edilen veriler saklı tutulacak 

ve etik kurul komitesine açık olacaktır. Veriler herhangi bir yayın, rapor veya 

sunumda kullanılacağında isminiz gizli tutulacaktır. 

Bu çalıĢmaya katılmama veya katılsanız bile çalıĢmayı bırakma hakkınız vardır. 

Ayrıca araĢtırmacı da katılımcıyı çalıĢma dıĢı bırakma hakkına sahiptir.  

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklamalar 

yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu klinik çalıĢmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

GÖNÜLLÜNÜN: 

Adı-Soyadı: 

Tarih: 

Tel: 

Ġmza: 
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ARAġTIRMA YAPAN ARAġTIRMACININ: 

Adı-Soyadı: Rüveyde DEMĠRCAN 

Tarih: 

Tel:  

Adresi: Neve ġalom Barınyurt Huzurevi ve YaĢlı Bakım Merkezi 

Ġmza: 
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Ek-3: Katılımcı Değerlendirme Formu 

 

KATILIMCI DEĞERLENDĠRME FORMU 

Değerlendirme Tarihi : … / … /….. 

AD – SOYAD :     YAġ:  

CĠNSĠYET:       Kadın □       Erkek □  

MEDENĠ DURUMU :  □ Bekar    □ Evli    □ BoĢanmıĢ  □ Dul  

ÇOCUK DURUMU:  □ Yok  VARSA SAYISI: ……………………  

EĞĠTĠM DURUMUZ:  □ Okuryazar Değil   □ Ġlköğretim        

□ Lise    □Üniversite/Yüksek Lisans  

MESLEĞĠNĠZ: …………………………………  

ÇALIġMA DURUMU : □ Hiç ÇalıĢmamıĢ  □ ÇalıĢıyor   □ Emekli 

BEDEN AĞIRLIĞI   : _____ kg  

BOY     : _____ m  

BEDEN KÜTLE ĠNDEKSĠ (BKĠ): _____ kg/m2  

HALLUKS VALGUS DEFORMĠTESĠ: Yok □       Var □ 

SĠGARA KULLANIMI : Yok □      Var □ ________ Paket / Yıl 

ALKOL KULLANIMI : Yok □      Var □ 

EġLĠK EDEN HASTALIKLAR:  □ Hipertansiyon  □ Diabet  

□ Kardiyovasküler Hastalıklar □ Nörolojik Hastalıklar □ Ürolojik hastalıklar   

□ Ortopedik hastalıklar            □ Kanser   □ Herhangi bir hastalığım yok 

Diğer Hastalıklar: ……………………………. 

ĠLAÇ KULLANIM DURUMU:  □ Düzenli ilaç kullanıyorum        

□ Zaman zaman ilaç kullanıyorum   □ Hiç ilaç kullanmıyorum 
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Ek-4: Halluks Valgus Açısı ve Manchester Skalası 

 

HALLUKS VALGUS AÇISI 

SAĞ AYAK (Derece)  

SOL AYAK (Derece)  

 

 

MANCHESTER SKALASI 

 

A: Deformite yok, B: Hafif Ģiddette HV, C: orta Ģiddette HV, D: çok Ģiddetli HV 
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Ek-5: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği-Halluks 

MTF-ĠF Skalası 
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Ek-6 : Denge Değerlendirmesi 

 

TEK BACAK ÜZERĠNDE DURMA TESĠ 

 GÖZLER AÇIK 

(sn) 

GÖZLER KAPALI 

(sn) 

SAĞ BACAK   

SOL BACAK   

 

TANDEM DURUġ SÜRESĠ (sn) 

SAĞ AYAK ÖNDE  

SOL AYAK ÖNDE  

 

ZAMANLI KALK YÜRÜ  

      TESTĠ (sn) 

 

 

FONKSĠYONEL UZANMA TESTĠ 

SAĞ UZANMA MESAFESĠ    

(cm) 

 

SOL UZANMA MESAFESĠ  

(cm) 
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BERG DENGE ÖLÇEĞĠ 

SORU TANIMI PUAN 

1. Oturur durumdayken ayağa kalkmak ______ 

2. Desteksiz ayakta durmak ______ 

3. Desteksiz oturmak ______ 

4. Ayaktayken oturma pozisyonuna geçme ______ 

5. Yer değiĢtirmek ______ 

6. Gözler kapalı vaziyette ayakta durmak ______ 

7. Ayaklar bitiĢik vaziyette ayakta durmak ______ 

8. Ayaktayken Kollar gergin öne uzanmak ______ 

9. Yerden nesne almak ______ 

10. Geriye bakmak için dönmek ______ 

11. 360 derece dönmek ______ 

12. Diğer ayağı tabureye koymak ______ 

13. Bir ayak önde ayakta durmak ______ 

14. Tek ayak üstünde ayakta durmak ______ 

 

TOPLAM ______ 

GENEL YÖNERGE 

 

Lütfen her hareketi gösterin ve/veya yazılı yönergeyi okuyun. Değerlendirirken 

lütfen her soru için en düĢük cevap kategorisini kaydedin. Soruların çoğunda olgudan 

belirtilen pozisyonda belli bir süre kalması istenmektedir. Olgu zaman ve mesafe 

Ģartlarını tutturamadığı, hareketinin denetlenmesi gerektiği, dıĢarıdan destek ya da 

değerlendirmeyi yapan kiĢiden yardım aldığı her sefer puanı eksilir. Bireyler 

hareketleri yaparken dengelerini sağlamak zorunda olduklarını bilmelidirler. Hangi 

ayak üzerinde duracağı ya da ne kadar uzanacağı olguya bırakılmıĢtır. Yerinde 

olmayan karar, performansı ve değerlendirmeyi aksi yönde etkileyecektir. Muayene 

sırasında ihtiyaç duyulan malzemeler bir saniye ölçer ya da saat ve bir cetvel ya da 5, 

12,5 ve 25 cm’ lik mesafeleri ölçebilecek herhangi bir ölçü aletidir. Muayene 

sırasında kullanılan sandalyeler makul yükseklikte olmalıdır. 12. soru için bir 

basamak ya da ortalama basamak yüksekliğinde bir tabure kullanılabilir. 
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1. OTURMA POZĠSYONUNDAYKEN AYAĞA KALKMAK YÖNERGE: Lütfen 

ayağa kalkın. Ellerinizden destek almamaya çalıĢın. 

(4) Ellerini kullanmadan ayağa kalkabilir ve kendi kendine denge sağlayabilir. 

(3) Ellerini kullanarak ayağa kalkabilir. 

(2) Birkaç denemeden sonra ellerini kullanarak ayağa kalkabilir. 

(1) Ayağa kalkmak ve denge kurmak için çok az yardıma ihtiyacı vardır. 

(0) Ayağa kalkmak için orta düzeyde ya da çok yardıma ihtiyacı vardır. 

2. DESTEKSĠZ AYAKTA DURMAK YÖNERGE: Lütfen hiçbir yere 

tutunmadan iki dakika ayakta durun. 

(4) 2 dakika emniyetli bir Ģekilde ayakta durabilir. 

(3) Gözetim altında 2 dakika ayakta durabilir. 

(2) Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir. 

(1) Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek için birkaç denemeye ihtiyacı var 

(0) Yardım almadan 30 saniye ayakta duramaz. 

Eğer bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma için 

tam puan verin. 4. maddeye geçin. 

3. AYAKLAR YERDE YA DA BĠR TABURE ÜSTÜNDEYKEN ARKAYA 

YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSĠZ OTURMA) YÖNERGE: Lütfen 

kollarınızı kavuĢturarak iki dakika oturun. 

(4) Emniyetli bir Ģekilde 2 dakika oturabilir. 

(3) Gözetim altında 2 dakika oturabilir. 

(2) 30 saniye oturabilir. 

(1) 10 saniye oturabilir 

(0) Desteksiz 10 saniye oturamaz. 

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZĠSYONUNA GEÇMEK YÖNERGE: Lütfen 

oturun. 

(4) Ellerinden asgari düzeyde yardım alarak emniyetli bir Ģekilde oturabilir. 

(3) Ellerinden yardım alarak kontrollü bir Ģekilde oturur. 

(2) Bacaklarıyla sandalyeden destek alarak kontrollü bir Ģekilde oturur. 

(1) Kendi baĢına oturabilir ama kontrollü değildir. 

(0) Oturmak için yardıma ihtiyacı vardır. 
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5. TRANSFER YÖNERGE: Sandalyeleri transfer yapılacak Ģekilde göre 

yerleĢtirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz koltuğa doğru yer 

değiĢtirmesini söyleyin. Ġki sandalye (biri kolluklu diğeri kolluksuz) ya da bir 

yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz. 

(4) Ellerini çok az kullanarak emniyetli bir Ģekilde transfer olabiliyor. 

(3) Emniyetli bir Ģekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullanıyor 

(2) Sözlü kılavuzlukla ve gözetimle veya gözetimsiz transfer olabiliyor 

(1) Yardım edecek bir kiĢiye gereksinimi var 

(0) Güvende olabilmesi için yardım edecek veya gözetecek iki kiĢiye gereksinimi var 

6. GÖZLER KAPALIYKEN DESTEKSĠZ AYAKTA DURMAK YÖNERGE: 

Lütfen gözlerinizi kapayın ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun. 

(4) 10 saniye emniyetli bir Ģekilde ayakta durabilir. 

(3) Gözetim altında 10 saniye ayakta durabilir. 

(2) 3 saniye ayakta durabilir. 

(1) Gözlerini üç saniyeden fazla kapalı tutamaz ama ayakta sabit durabilir. 

(0) DüĢmemek için yardıma ihtiyacı vardır. 

7. AYAKLAR BĠTĠġĠKKEN DESTEKSĠZ AYAKTA DURMAK YÖNERGE: 

Ayaklarınızı birleĢtirin ve tutunmadan ayakta durun. 

(4) Kendi baĢına ayaklarını birleĢtirip 1 dakika emniyetli bir Ģekilde ayakta durabilir. 

(3) Kendi baĢına ayaklarını birleĢtirip 1 dakika gözetim altında ayakta durabilir 

(2) Kendi baĢına ayaklarını birleĢtirip 30 saniye ayakta durabilir. 

(1) Yardım ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitiĢik vaziyette ancak 15 

saniye ayakta durabilir. 

(0) Yardım ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza 

edemez. 

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGĠN ÖNE DOĞRU UZANMAK YÖNERGE: 

Kollarınızı 90 derece kaldırın. Parmaklarınızı uzatın ve öne doğru 

uzanabildiğiniz kadar uzanın. (Gözetmen eller 90 derecedeyken hastanın 

parmak uçları hizasında bir cetvel tutar. Öne uzanırken hastanın parmakları 

cetvele değmemelidir. Hastanın en ileri uzanabildiği noktada parmak uçlarının 
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katettiği mesafe kaydedilmelidir. Gövdenin dönmesini önlemek için, hastaya 

mümkünse iki kolunu da uzatmasını söyleyin. ) 

(4) Rahatça öne uzanabilir >25 cm. 

(3) Rahatça öne uzanabilir >12.5 cm. 

(2) Rahatça öne uzanabilir >5 cm. 

(1) Öne uzanabilir ama gözleme ihtiyacı vardır. 

(0) Öne uzanmaya çalıĢırken dengesini kaybeder/dıĢarıdan destek gerekir 

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK YÖNERGE: Ayağınızın hemen 

önünde bulunan ayakkabıyı/terliği alın. 

(4) Terliği rahatça alabilir. 

(3) Terliği alabilir ama gözetim eĢliğinde. 

(2) Terliği alamaz ama terliğe 2-5 cm kadar yaklaĢabilir ve kendi kendine denge 

sağlayabilir. 

(1) Terliği alamaz, almaya çalıĢırken de gözetime ihtiyacı vardır. 

(0) Terliği almayı denemez/düĢmemek ya da dengesini kaybetmemek için yardıma 

ihtiyacı vardır. 

10. AYAKTAYKEN SAĞ YA DA SOL OMUZ ÜZERĠNDEN DÖNEREK 

GERĠYE BAKMAK YÖNERGE: Sol omzunuzun üzerinden dönerek arkanıza 

bakın. Aynısını sağ tarafınızda tekrar edin. Gözetmen deneğin daha iyi bir 

dönüĢ hareketi gerçekleĢtirmesini sağlamak için deneğin arkasında yer alan bir 

nesneyi bakıĢ noktası olarak belirleyebilir. 

(4) Her iki vücut yanından da arkaya bakabiliyor ve ağırlık aktarımı iyi. 

(3) Sadece bir yanından arkaya bakabiliyor, diğer yandan olan bakıĢta denge aktarımı 

çok iyi değil 

(2) Yanlara dönebiliyor ama dengesini koruyor 

(1) Dönerken gözetime gereksinimi var 

(0) Dengesini kaybetmemek veya düĢmemek için yardıma gereksinimi var. 

11. 360 DERECE DÖNMEK YÖNERGE: Tam daire çizecek Ģekilde kendi 

etrafınızda dönün. Durun. Sonra ters yönde tam daire çizin. 

(4) 4 saniye ya da daha kısa sürede emniyetli bir Ģekilde 360 derece dönebilir. 

(3) 4 saniye ya da daha kısa sürede sadece bir tarafa doğru emniyetli bir Ģekilde 
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360 derece dönebilir. 

(2) Emniyetli bir Ģekilde fakat yavaĢ bir Ģekilde 360 derece dönebilir. 

(1) Yakın gözetime ya da sözlü uyarıya ihtiyacı vardır. 

(0) Dönerken yardıma ihtiyacı vardır. 

12. DESTEKSĠZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAĞI 

BASAMAK VEYA TABUREYE YERLEġTĠRMEK YÖNERGE: Ġki ayağı da 

sırasıyla taburenin üstüne koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere değene kadar 

harekete devam edin. 

(4) Kendi baĢına emniyetli bir Ģekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adımı 

tamamlayabilir. 

(3) Kendi baĢına ayakta durabilir ve 8 adımı 20 saniyeden daha uzun bir sürede 

tamamlayabilir. 

(2) Gözetim altında yardım almadan 4 adım tamamlayabilir. 

(1) Az yardımla 2 adım tamamlayabilir. 

(0) DüĢmemek için yardıma ihtiyacı vardır/çaba gösteremez. 

13. BĠR AYAK ÖNDE OLARAK DESTEKSĠZ AYAKTA DURMAK YÖNERGE: 

Hastaya gösterin: Bir ayağınızı diğerinin tam önüne koyun. Bunu 

yapamıyorsanız, ayağınızı, topuk kısmı öteki ayağınızın baĢparmağı hizasına 

gelecek Ģekilde bir adım atın. (3 puan vermek için adımın mesafesi diğer ayağın 

uzunluğunu geçmeli ve duruĢun geniĢliği deneğin normal yürüyüĢ adımındaki 

geniĢliğe yakın olmalı.) 

(4) Normal yürüyüĢ adımını bağımsız olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor 

(3) Ayağını diğerinin önüne bağımsız olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor. 

(2) Bağımsız olarak küçük adım atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor. 

(1) Adım atmak için yardıma ihtiyacı var ama 15 saniye durabiliyor 

(0) Adım atarken veya ayakta dururken yardıma ihtiyacı var. 

14. TEK AYAK ÜSTÜNDE AYAKTA DURMAK YÖNERGE: Tek ayak üzerinde 

tutunmadan durabildiğiniz kadar durun. 

(4) Bacağını bağımsız olarak kaldırıp > 10 saniye tutabiliyor 

(3) Bacağını bağımsız olarak kaldırıp 5-10 saniye tutabiliyor 

(2) Bacağını bağımsız olarak kaldırıp ≥ 3 saniye tutabiliyor. 
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(1) Bacağını kaldırmağa çalıĢıyor, 3 saniye tutamıyor ama bağımsız olarak ayakta 

durabiliyor. 

(0) Deneyemiyor ve düĢmemek için yardıma gereksinimi var. 
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Ek-7: Tinetti DüĢme Etkinlik Ölçeği 
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11.  ETĠK KURUL ONAYI 
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12.  ÖZGEÇMĠġ 

 

KiĢisel Bilgiler 

 

Adı   Rüveyde Soyadı   Demircan 

Doğum Yeri  Afyonkarahisar Doğum Tarihi  02.07.1993 

Uyruğu  Türkiye Cumhuriyeti TC Kimlik No    

E-mail     

ruveydegundogar@gmail.com 
Tel     

 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı  Mezuniyet Yılı  

Doktora/Uzmanlık   

Yüksek Lisans   

Lisans Ġstanbul Medipol Üniversitesi 2015 

Lise Özel Yıldırımhan Fen Lisesi 2011 

 

ĠĢ Deneyimi  

Görevi Kurum  Süre  

1. Fizyoterapist Barınyurt Huzurevi ve YaĢlı 

Bakım Merkezi 

2016 Haziran 

- 

   

   

 

Yabancı Dil 

Yabancı Dil Okuduğunu 

Anlama 

KonuĢma Yazma 

Ġngilizce Orta Orta Orta  

    

    

 

 Sayısal Puan  

ALES Puanı 81,07 

YÖKDĠL 

Puani 

51 

  

 

 


